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Resumen 

Los enteroparásitos representan un grave problema de salud pública en la 

comunidad rural de La Peñita en Darién, afectando especialmente a niños y ancianos. La 

falta de agua potable, saneamiento adecuado y educación en higiene contribuyen a su alta 

prevalencia. Esta investigación se enfocó en detectar parásitos intestinales y evaluar la 

transmisión zoonótica o ambiental entre diferentes hospedadores. 

Se recolectaron y analizaron 46 muestras de heces humanas, animales y acuáticas 

mediante técnicas coprológicas directas por triplicado, tinción de Kinyoun y la técnica 

bifásica que combina flotación de Willis-Molloy y Ritchie. 

Los resultados revelaron una prevalencia alarmante de 86.7% de parásitos en 

muestras humanas, 95.2% en muestras de animales, y un 70% en muestras de agua. El 

poliparasitismo fue notable, con 66.7% de muestras humanas y 76.2% en animales 

domésticos. Los parásitos predominantes incluyeron Entamoeba histolytica con 61%, 

Blastocystis con un 39% y el comensal Entamoeba coli con un 67%. 

Esta situación pone de manifiesto la urgente necesidad de abordar las condiciones 

insalubres mediante intervenciones integrales que incluyan educación en higiene y 

mejoramiento de la infraestructura de salud, buscando así mejorar la calidad de vida en La 

Peñita y combatir las enteroparasitosis desde un enfoque de Una Salud. 
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Abstract 

Enteroparasitosis represents a serious public health problem in the rural community 

of La Peñita in Darién, especially affecting children and the elderly. The lack of drinking 

water, adequate sanitation and hygiene education contributes to its high prevalence. This 

research focused on detecting intestinal parasites and evaluating zoonotic or environmental 

transmission between different hosts.  

Forty-six samples of human, animal and water feces were collected and analyzed 

using direct coprological techniques in triplicate, Kinyoun staining and the biphasic 

technique that combines Willis-Molloy and Ritchie flotation. 

The results revealed an alarming prevalence of 86.7% of parasites in human 

samples, 95.2% in animal samples, and 70% in water samples. Polyparasitism was notable, 

with 66.7% of human samples and 76.2% in domestic animals. Predominant parasites 

included Entamoeba histolytica at 61%, Blastocystis at 39%, and the commensal 

Entamoeba coli at 67%. 

This situation highlights the urgent need to address unsanitary conditions through 

comprehensive interventions that include hygiene education and improved health 

infrastructure, thus seeking to improve the quality of life in La Peñita and combat 

enteroparasitosis from a One Health approach. 
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Introducción 

La problemática de las enteroparasitosis constituye un desafío significativo en la 

salud pública, especialmente en regiones en desarrollo y zonas tropicales, donde 

condiciones socio-sanitarias inadecuadas exacerban el riesgo de contagio (González et al., 

2018). Se estima que cientos de millones de personas a nivel global están infectadas por 

diversos parásitos intestinales como Ascaris lumbricoides, Entamoeba histolytica/dispar, 

Blastocystis spp. Cryptosporidium spp., Cyclospora spp. Trichuris trichiura, Giardia 

intestinalis, registrando esta cuestión en un contexto de vulnerabilidad que atenaza 

particularmente a comunidades rurales con escasos recursos (Chávez-Padilla et al., 2022). 

En este sentido, investigaciones previas han subrayado cómo factores ambientales, como 

la calidad del hábitat y las condiciones climáticas, influyen en la prevalencia de estas 

infecciones entre humanos y animales (Barelli et al., 2021; Kiene et al., 2021). 

La comunidad rural de La Peñita, en Darién, República de Panamá, por sus 

características socioambientales, tiene la urgencia de abordar las enteroparasitosis en un 

contexto con limitaciones de acceso a agua potable y servicios sanitarios, donde se estima 

que el 80% de la población ha estado expuesta a algún tipo de enteroparásito (MINSA, 

2023). El objetivo principal de la investigación fue determinar los niveles de prevalencia 

de los enteroparásitos en esta comunidad y sus implicaciones desde una perspectiva de Una 

Salud, integrando así el bienestar humano, animal y ambiental. 

Se implementaron métodos epidemiológicos que incluyeron el análisis de muestras 

fecales de la población local, tanto de niños como de adultos, mediante técnicas directas 

por triplicado, la tinción de Kinyoun y la técnica bifásica que une la flotación de Willis-



 
 

 18 

Molloy con la de Ritchie, para obtener datos que evidenciaran la magnitud del problema y 

nos guiaran a sugerir intervenciones sanitarias.  

A través de este estudio se identificó no solo la prevalencia actual de 

enteroparásitos, sino también nos permitió comprender su interrelación con las condiciones 

ambientales y socioeconómicas, con el fin de alertar a las autoridades de salud y que 

posteriormente diseñen estrategias de intervención más efectivas y focalizadas, orientadas 

a la prevención y control de las infecciones por enteroparásitos; con la finalidad de que los 

resultados de esta investigación contribuyan a mejorar las políticas de salud pública y 

promuevan prácticas higiénicas adecuadas en La Peñita y otras comunidades rurales de la 

región. 

Objetivo General 

➢ Conocer la prevalencia de enteroparásitos en la comunidad de La Peñita en Darién, 

y sus implicaciones para la salud humana, animal y ambiental desde un enfoque de 

Una Salud. 

Objetivos Específicos 

➢ Evaluar los posibles factores de riesgo de enteroparásitos en la comunidad de La 

Peñita en Darién, República de Panamá. 

➢ Conocer los enteroparásitos presentes en humanos, ganado bovino, y aguas de la 

comunidad de La Peñita en Darién, República de Panamá. 

➢ Analizar los resultados obtenidos y relacionarlos con la prevalencia de 

enteroparásitos de la comunidad de La Peñita en Darién, República de Panamá. 
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2.1. Generalidades 

Los parásitos intestinales son organismos que se alojan en el intestino y se 

alimentan de los nutrientes que ingerimos. Estos causan enfermedades llamadas 

enteroparasitosis, las cuales son infecciones del tracto digestivo transmitidos por la 

ingestión de agua, alimentos o tierra contaminados por materias fecales y causadas en 

términos generales por dos grupos de patógenos: protozoos y helmintos (Nakandakari et 

al., 2016).   

A nivel mundial, las infecciones parasitarias intestinales se consideran uno de los 

problemas de salud pública más relevantes y olvidados. Estas infecciones son endémicas 

en los países en desarrollo con climas tropicales y subtropicales, especialmente en zonas 

rurales con saneamiento deficiente. Aproximadamente 3.500 millones de personas en los 

países en desarrollo están infectadas por al menos una especie de parásito intestinal, siendo 

los niños especialmente afectados. En niños, afectan el estado nutricional, el desarrollo 

físico y la capacidad cognitiva. En los adultos, los parásitos intestinales afectan la eficiencia 

laboral y repercuten negativamente en el progreso económico y social (Falcone et al., 2020; 

Bertoncello et al., 2021).  

La transmisión de enfermedades infecciosas depende de las interacciones entre los 

seres humanos, los animales y la salud ambiental. En este sentido, la propagación de 

parásitos intestinales se ve favorecida por la contaminación fecal del ambiente y la falta de 

servicios sanitarios. Asimismo, los hábitos higiénicos insuficientes se asocian con 

infecciones parasitarias, así como con un acceso limitado a la atención médica y la 

educación (Cociancic et al., 2019; Falcone et al., 2020).  

2.2. Epidemiología
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Las infecciones causadas por parásitos intestinales están muy extendidas y causan 

importantes problemas en las personas y en la salud pública, especialmente en los países 

en desarrollo, con una tasa de prevalencia del 30-60%. Además, estos parásitos son 

responsables de uno de los principales problemas de salud con efectos socioeconómicos, 

especialmente en áreas tropicales y subtropicales (Saab et al., 2004). A nivel mundial, 

debido a las infecciones parasitarias intestinales, unos 3.500 millones de personas se ven 

afectadas; 450 millones son sintomáticos y cada año se reportan más de 200.000 muertes 

(Wakid y Hamdi, 2009). 

La prevalencia de infecciones parasitarias intestinales es uno de los mejores 

indicadores del estatus socioeconómico de una población y puede asociarse con varios 

determinantes, como el saneamiento inadecuado, la contaminación fecal del agua y de los 

alimentos consumidos, factores socioeconómicos, edad del huésped y tipo de parásito 

infectante (Cardona-Arias, 2018). 

Los helmintos Taenia saginata, Hymenolepis nana, Ascaris lumbricoides, 

Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura y Enterobius vermicularis y los 

anquilostomas predominantemente Necator americanus y Ancylostoma duodenale, así 

como los protozoos principalmente Giardia intestinalis y Entamoeba histolytica son los 

principales parásitos intestinales que causan trastornos digestivos en el hombre. Según la 

PAHO (2022) cada año, 45.000 muertes se atribuyen directamente a infecciones por 

anquilostomas y otras 4.300 a Ascaris lumbricoides (ascárides). Se estima que Entamoeba 

histolytica, que causa amebiasis, causa enfermedades graves en 48 millones de personas y 

mata a 54.000 cada año. Las infecciones múltiples con varios parásitos (por ejemplo, 

anquilostomas, ascárides y amebas) son comunes, y sus efectos nocivos a menudo se ven 
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agravados por la coexistencia de desnutrición o deficiencias de micronutrientes (PAHO, 

2022). 

2.3.  One Health (Una Sola Salud) para el control del parasitismo 

One Health es un enfoque integrado que reconoce la interconexión entre la salud 

humana, la salud animal y la salud ambiental. Este concepto se basa en la premisa de que 

la salud de estas tres áreas está intrínsecamente relacionada y que los problemas de salud 

en una esfera pueden afectar a las otras. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

One Health fomenta un enfoque multidisciplinario que integra diversas disciplinas 

científicas y profesionales para abordar los desafíos de salud de manera más eficaz (WHO, 

2023). Los enteroparásitos, como protozoos y helmintos que afectan a seres humanos y 

animales, son un claro ejemplo de esta interrelación, ya que su presencia y propagación 

pueden ser influenciadas por factores relacionados con los tres componentes de la salud 

(Manterola et al., 2024). 

La relación entre los enteroparásitos y el enfoque One Health se puede observar a 

través de la interacción de factores epidemiológicos y ecológicos. Por ejemplo, los 

animales domésticos pueden ser reservorios de enteroparásitos que, tras la contaminación 

del agua o alimentos, afectan directamente a la población humana. Asimismo, los cambios 

ambientales, como la deforestación y el cambio climático, pueden alterar la distribución de 

estos parásitos, exponiendo a más individuos a infecciones (Destoumieux-Garzón et al., 

2018). 

La comprensión del enfoque One Health no solo es crucial para identificar y 

abordar las interrelaciones entre la salud humana, animal y ambiental, sino que también es 

fundamental para el desarrollo de políticas más eficaces en la salud pública y el manejo 
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ambiental. Por lo tanto, es imperativo que los profesionales de distintas disciplinas 

colaboren y compartan información, promoviendo así un enfoque que no solo reactive la 

conciencia sobre la interrelación que existe entre estas áreas, sino que también fomente la 

implementación de estrategias integradas de prevención y control que permitan abordar los 

problemas de salud desde una perspectiva global. Este enfoque integral es esencial en un 

mundo cada vez más interconectado, donde la salud de un componente puede tener 

repercusiones directas sobre los otros (Mackenzie y Jeggo., 2019). 

2.4.  Enteroparásitos humanos como modelo de estudio 

Entre las especies más comunes de parásitos intestinales tenemos, a los helmintos 

Ascaris spp., Trichiuris spp. y el grupo de las uncinarias; y protozoarios como Giardia spp., 

Blastocystis spp., Cytoisospora spp., Cyclospora spp., Cryptosporidium spp. y el complejo 

Entamoeba histolytica/dispar, Entamoeba coli e Iodamoeba buetschlii (Melgar y de La 

Cruz, 2021).  

2.4.1. Geohelmintos 

Las geohelmintiasis ocasionadas por Ascaris spp., Trichuris spp. y el grupo de las 

uncinarias, se pueden transmitir sin esfuerzo al entrar en contacto con el suelo, ingerir 

alimentos, verduras y frutas contaminadas y también beber agua que contenga la etapa 

infecciosa del parásito (Martviset et al., 2023). La carencia de saneamiento y agua potable, 

el hacinamiento, la precariedad de la vivienda y las malas condiciones de higiene favorecen 

la transmisión y persistencia del problema (Dall’ Orso et al., 2014). Los huevos de 

geohelmintos son el principal riesgo a la salud debido al uso seguro de agua residual o de 

lodos en la agricultura, a causa de la existencia de fases altamente resistentes de estos 
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microorganismos y el bajo control que sobre ellas hacen las prácticas tradicionales de 

desinfección (Menocal et al., 2014). 

Los síntomas pueden variar desde complicaciones leves hasta complicaciones 

graves, como anemia leve, desnutrición, diarrea crónica, obstrucción intestinal, 

diseminación parasitaria, insuficiente de órganos viscerales y muerte ocasional (Melgar y 

de La Cruz, 2021). 

2.4.1.1. La lombriz intestinal Ascaris lumbricoides. La ascariasis es la más 

frecuente de las parasitosis intestinales humanas. Se calcula que hoy hay unos 800 millones 

de habitantes de regiones tropicales y subtropicales y, en general, áreas con mala 

infraestructura sanitaria, infestados por este nematodo, siendo los niños los más afectados 

(Brooker, 2010). 

a. Transmisión y ciclo de vida. La transmisión de A. lumbricoides, puede ocurrir a 

través de la ingestión de huevos presentes en agua, alimentos o suelo contaminado (Wang 

y Davis, 2020). Tras la ingestión del material contaminado: agua o alimentos, las larvas 

incubadas eclosionan en el intestino delgado, pasando vía hematógena o linfática a pulmón 

(también lo pueden hacer a corazón, riñón, vía biliar o cerebro), permanecen en los alveolos 

durante 10 días, pasando después a los bronquios, tráquea y faringe siendo deglutidas o 

expulsadas por la tos, en el intestino delgado maduran a formas adultas 

https://www.cdc.gov/dpdx/ascariasis/index.html.  

La transmisión de A. lumbricoides se facilita en entornos con condiciones 

higiénicas precarias, donde el acceso al agua potable y servicios de saneamiento adecuados 

es limitado. Además, la falta de educación sanitaria y medidas de prevención adecuadas 

contribuyen a la propagación de la infección (González et al., 2018). 

https://www.cdc.gov/dpdx/ascariasis/index.html
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b. Sensibilidad y resistencia ambiental. Los huevos no resisten la filtración ni la 

ebullición del agua, pero son viables durante años en el suelo si las condiciones son 

adecuadas (20-33°C y 70-80% de humedad), las larvas son destruidas por la luz solar 

(Maya et al., 2019). 

Los huevos de A. lumbricoides muestran una notable resistencia ambiental: 

➢ Longevidad: Los huevos pueden sobrevivir en el suelo durante varios años, lo que 

facilita su dispersión y la infección de una gran cantidad de personas. 

➢ Resistencia: Soportan variaciones de temperatura, desecación y exposición a la luz 

ultravioleta. 

➢ Infectividad: Permanecen infecciosos incluso después de una exposición 

prolongada (Pullan et al., 2014). 

c. Presencia en animales domésticos. Según un estudio realizado por (Smith et al., 

2020), se encontró una alta prevalencia de ascáridos similares a Ascaris lumbricoides en 

animales domésticos como vacas, caballos y perros en zonas rurales de América Latina. Se 

estima que alrededor del 30% de las vacas, el 25% de los caballos y el 40% de los perros 

están infectados con este grupo de parásitos. La prevalencia de este parásito puede ser muy 

alta en estas especies, especialmente en zonas donde las condiciones de higiene son 

deficientes (Liu et al., 2012). 

El parásito puede causar problemas de salud en los animales, como pérdida de peso, 

anemia y obstrucciones intestinales. Además, representan un riesgo para la salud humana, 

ya que los seres humanos también pueden verse afectados por Ascaris lumbricoides a través 

del contacto con los excrementos de animales infectados (Smith et al., 2020).  
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2.4.1.2.  El gusano látigo Trichuris trichiura. La infección por T. trichiura puede 

afectar a humanos y animales domésticos. Tiene mayor prevalencia en edades de 0 a 15 

años, afectando aproximadamente a 800 millones de niños (Cisneros et al., 2021). T. 

trichiura es endémica en regiones tropicales y subtropicales, sin embargo, ésta puede 

ocurrir en lugares no endémicos como resultado de la inmigración. La mayoría de las 

infecciones no presentan síntomas, sin embargo, todo dependerá de la carga parasitaria, 

pudiendo presentarse en infecciones masivas desde una colitis hasta un cuadro disentérico 

con retraso del crecimiento y prolapso rectal (Niyas et al., 2019). 

a. Transmisión y ciclo de vida. Trichuris spp. tienen un ciclo de vida directo, y 

maduran en un solo huésped (Carrada, 2004). El ciclo de vida comienza con la expulsión 

de los huevos en las heces, los cuales deben pasar 15–30 días antes de adquirir capacidad 

infectante. Los huevos de trichuris son no embrionados y no son infecciosos cuando se 

excretan. El desarrollo a la etapa infecciosa de un huevo que contiene las larvas de la 

primera etapa lleva 2 semanas o más. Se ingieren con la comida o a través de las manos 

con tierra contaminada, liberándose las larvas en el intestino delgado. Durante 2–3 meses 

maduran hasta alcanzar el ciego y el colon ascendente, donde se adhieren, aunque en casos 

severos pueden llegar al colon descendente y recto (Yamamoto y Kalepouris, 2020; De Paz 

et al., 2021). 

b. Sensibilidad y resistencia ambiental. El desarrollo larval es muy sensible a las 

condiciones ambientales: las larvas de la primera etapa se desarrollan en 54 días a una 

temperatura constante de 22º C, pero el desarrollo puede llevar hasta 7 meses si la 

temperatura varía entre 6 y 24º C. Los huevos sobreviven mejor en zonas húmedas y con 

sombra https://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/es/trichuriasis-es.pdf. Los huevos de T. 

https://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/es/trichuriasis-es.pdf
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trichiura mueren a temperaturas por encima de los 52º C o por debajo de los -9º C. T. 

trichiura también es susceptible al glutaraldehído al 2% o al hipoclorito de sodio al 1% 

(Cauich y Franco, 2021). 

c. Presencia en animales domésticos. La mayoría de los casos de tricuriasis son 

asintomáticos, aunque algunos animales pueden estar en mal estado o tener una evolución 

menor. Las cargas parasitarias importantes pueden causar diarrea (que puede ser mucoide 

o hemorrágica), pérdida de peso, incapacidad para engordar y anemia (De Paz et al., 2021).  

La prevalencia de Trichuris en estos animales puede variar dependiendo de factores 

como la región geográfica y las condiciones de higiene. Por ejemplo, en vacas se ha 

reportado una prevalencia de hasta el 67% en algunas regiones (Castrillo y Milker, 1977), 

mientras que en caballos la prevalencia puede llegar al 40% en algunas poblaciones 

(Hatam-Nahavandi et al., 2023). En el caso de los perros, la prevalencia de T. trichiura 

puede ser aún mayor, alcanzando hasta el 80% en algunos estudios (Aguillón et al., 2021). 

Es posible que los seres humanos se infecten con Trichuris spp. zoonóticas al 

ingerir agua o tierra contaminada (Díaz-Anaya et al., 2015). 

2.4.1.3. Los nemátodos Uncinarias spp. La uncinariasis es una helmintiasis 

intestinal que en el hombre es producida por Ancylostoma duodenale y Necator 

americanus, incluida dentro del grupo de las enfermedades tropicales olvidadas (NTD, 

Neglected Tropical Diseases). La mayoría de los casos se describen en áreas tropicales y 

subtropicales, donde constituye un importante problema de salud pública, principalmente 

en zonas donde hay pobre saneamiento, los habitantes caminan descalzos y no hay buena 

eliminación de excretas (Rodríguez-Guardado et al., 2013).  
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 Las uncinarias afectan principalmente la mucosa de las primeras porciones del 

intestino delgado (duodeno y yeyuno), inicialmente produce pequeñas hemorragias, las 

cuales pueden durar años, dando lugar al agotamiento de depósitos de hierro teniendo   

como consecuencia la anemia (Hotez et al., 2004). 

a. Transmisión y ciclo de vida. La anquilostomiasis se transmite a través de la 

penetración de las larvas en la piel (Sarinas y Chitkara, 1997). Esto ocurre 

predominantemente en las zonas tropicales y rurales donde el saneamiento, la higiene 

personal y la educación sobre estos parásitos son deficientes, principalmente entre los niños 

indígenas y los campesinos más pobres, quienes acostumbran a defecar al ras del suelo por 

carecer de agua potable y de letrinas; por ello, la uncinariasis ha sido y es un indicador 

cierto de la marginación social y el desamparo económico prevaleciente (De Vida y 

Carrada-Bravo, 2007).  

El ciclo de vida de los anquilostomas es directo. Los seres humanos contraen 

anquilostomas cuando las larvas infecciosas (conocidas como larvas de tercer estadio o L3) 

que viven en el suelo penetran a través de la piel (tanto N. americanus como A. duodenale) 

o cuando se ingieren (en el caso de A. duodenale) (Brooker et al., 2010). Los huevos 

eliminados con las heces se incuban en 1 o 2 días (si se depositan en suelo blando, húmedo 

y cálido) y liberan larvas rabditiformes, que mudan la piel para convertirse en larvas 

filariformes finas en 5 a 10 días. Las larvas filariformes penetran en la piel humana durante 

una caminata con los pies descalzos o de alguna otra manera en que entren en contacto 

directo con suelo infestado (Marie y Petri, 2022). 

Las larvas migran a través de los vasos sanguíneos hasta los pulmones, penetran en 

los alvéolos pulmonares, ascienden por el árbol bronquial hasta la epiglotis y son 
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deglutidas. La migración pulmonar larvaria generalmente es asintomática. Luego se 

convierten en adultos en el intestino delgado, donde se adhiere a la pared y se alimentan de 

la sangre hepáticos (Marie y Petri, 2022). 

b. Sensibilidad y resistencia ambiental. Los huevos necesitan para su desarrollo 

humedad y temperatura de 23ºC a 30ºC. Las larvas filariformes permaneces infectivas en 

el suelo en condiciones ambientales favorables (zonas cálidas, húmedas y sombrías), pero, 

como no se alimentan, o infectan pronto a un hospedador, entonces mueren en uno o dos 

meses. No sobreviven por debajo de 0ºC, ni por encima de 45ºC, son muy sensibles a la 

luz solar directa y a altas concentraciones de sal (Rodríguez-Guardado et al., 2013). 

c. Presencia en animales domésticos. Los animales con uncinarias transmiten la 

infección a otros animales cuando los huevos de los gusanos se convierten en larvas y están 

presentes en las heces del animal (excremento). Pueden infectarse al comer tierra infectada, 

al lamerse el pelo o las patas contaminadas o por beber agua contaminada www.avma.org.  

Las infecciones por uncinarias son zoonóticas, en donde las larvas filariformes que 

actúan como fase infectante en el ciclo que se da en estos animales vertebrados, pueden 

llegar a penetrar de manera accidental en la piel de los seres humanos migrando por la 

epidermis y causando lesiones cutáneas edematosas, eritematosas y serpiginosas (Peña, 

2020). 

2.4.2. Protozoarios 

Los protozoos han resaltado como agentes con un gran potencial para generar 

epidemias desde hace unas décadas, por medio de agua y alimentos, aunado a otras causas 

como viviendas precarias sin instalaciones sanitarias adecuadas, alto nivel de 

hacinamiento, bajo nivel socioeconómico y de educación lo que justificarían la elevada 

http://www.avma.org/
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prevalencia de parasitosis; afectando en su mayoría a individuos en edades pediátricas 

posiblemente por su inmadurez inmunológica y la falta de correctos hábitos higiénicos 

(Brito Núñez et al., 2017). 

Las infecciones por protozoos contribuyen significativamente a la carga de 

enfermedades gastrointestinales en todo el mundo. Giardia spp., Cryptosporidium spp., 

Entamoeba spp. (incluidas las especies no patógenas), Blastocystis spp. y Cyclospora spp. 

son los protozoos patógenos más comunes reportados en entornos desarrollados y en 

animales, ya que se transmiten por antropozoonosis (Castro-Jalca et al., 2020). 

Entamoeba histolytica puede pasar por una parasitosis asintomática, sin embargo, 

ante una inmunosupresión ocasionada por otros factores, puede causar colitis amebiana con 

dolor abdominal, diarrea mucosa y sanguinolenta; incluso pueden causar una infección 

extraintestinal, por ejemplo, un absceso hepático amebiano. Entamoeba coli y Iodamoeba 

buetschlii son catalogadas como amebas no patógenas o comensales, sin embargo, se las 

considera como un marcador biológico del saneamiento ambiental y de las medidas de 

higiene y sanitarias de una población (Calegar et al., 2016; Cruz-Cruz et al., 2018).  

Por otro lado, las infecciones causadas por Giardia intestinalis tienen mayor 

incidencia en lugares tropicales y subtropicales y tienen más prevalencia en niños y adultos 

mayores, impidiendo el crecimiento y el desarrollo del sistema inmunológico. Del mismo 

modo se encuentra la criptosporidiosis la cual es una enfermedad entérica causada por 

diversas especies del género Cryptosporidium. Este parásito se asocia con episodios de 

diarrea aguda, cuadros de malabsorción y efectos negativos en el desarrollo físico y mental, 

principalmente en niños menores de cinco años (Widmer et al., 2020).  
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En Panamá se conoce poco sobre la prevalencia de esta infección y las especies 

involucradas (Gaitán et al., 2019). 

2.4.2.1. El protozoo flagelado Giardia intestinalis. La giardiasis es causada por 

el parásito protozoario flagelado Giardia intestinalis. Se transmite a través de las heces, 

desde donde puede infectar a otras personas o animales y es una causa importante de diarrea 

transmitida por el agua y los alimentos (Desai, 2021). La infección produce 

manifestaciones clínicas que van desde la colonización asintomática hasta la diarrea aguda 

o crónica. La enfermedad está incluida en la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

sobre enfermedades desatendidas debido a su carga y asociación con la pobreza (Tsuji y 

Rivera, 2009). 

a. Transmisión y ciclo de vida. La transmisión es fundamentalmente fecal-oral 

directa, por contacto con personas o animales infectados por Giardia spp.; la transmisión  

fecal-oral indirecta, por el consumo de aguas o alimentos contaminados con quistes y suele 

ser el origen de brotes epidémicos (Cabrera et al., 2023). 

Tiene dos formas morfológicas distintas, quistes y trofozoítos; el quiste sobrevive 

largos periodos de tiempo en ambientes húmedos y son resistentes a la cloración del agua. 

En intestino delgado se transforman en trofozoítos (forma activa e infectante) con 

capacidad de adhesión y multiplicación en la mucosa intestinal formándose los quistes que 

son excretados por las heces (Rivera et al., 2002). 

b. Sensibilidad y resistencia ambiental. Los quistes de Giardia spp. pueden 

sobrevivir por largos períodos en el ambiente en condiciones frías, húmedas, y permanecen 

viables por varios meses en el agua fría. Han demostrado sobrevivir en el agua por dos 
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meses a 8°C y un mes a 21ºC. Algunos quistes pueden sobrevivir temperaturas bajo cero 

de -13ºC por dos semanas (Leung et al., 2019). 

Los quistes de giardia son susceptibles a la desecación y a la luz solar directa 

(Leung et al., 2019). 

Los trofozoítos y los quistes de G. intestinalis son susceptibles al hipoclorito de 

sodio al 1%, al glutaraldehído al 2% o a los desinfectantes de amonio cuaternario. También 

pueden eliminarse mediante ebullición por al menos un minuto. Los quistes son 

relativamente resistentes a la clorinación, especialmente, si el agua está fría; la cantidad de 

cloro en el agua potable no es suficiente para matar G. intestinalis 

https://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/es/giardiasis-es.pdf.       

c. Presencia en animales domésticos. La giardiasis es considerada una zoonosis, 

ya que puede transmitirse de animales a humanos y viceversa; se localiza en el intestino 

delgado de perros, gatos, vacunos y otros animales domésticos, originando cuadros de 

síndrome de malabsorción y diarrea, transmitidos mediante suelos, alimentos, agua o 

superficies que han sido contaminadas con heces de personas o animales infectados. Los 

quistes G. intestinalis que se excretan en las heces son infecciosos (Sotelo et al., 2013). 

Las mascotas y el ganado pueden infectarse a través de fuentes no seguras de agua, 

tales como lagos, arroyos, manantiales y pozos poco profundos. La infección ocurre 

después de que los animales ingieren accidentalmente el parásito (Dixon, 2020). 

2.4.2.2.  El complejo Entamoeba spp. El género Entamoeba contiene un grupo 

de organismos parásitos unicelulares, anaeróbicos que se encuentran en humanos y 

animales en todo el mundo (Zhaohui et al., 2019). Hasta la fecha, este género incluye al 

https://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/es/giardiasis-es.pdf


 
 

 33 

menos siete especies que infectan la luz intestinal humana: E. histolytica, E. dispar, E. 

moshkovskii, E. bangladeshi, E. coli, E. hartmanni y E. polecki. Las primeras cuatro 

especies tienen quistes y trofozoítos morfológicamente idénticos. Aunque sólo E. 

histolytica ha sido bien reconocida como agente causante de amebiasis intestinal y 

extraintestinal (Servián et al., 2022).  

E. histolytica puede pasar por una parasitosis asintomática, sin embargo, ante una 

inmunosupresión ocasionada por otros factores, puede causar colitis amebiana con dolor 

abdominal, diarrea mucosa y sanguinolenta; incluso pueden causar una infección 

extraintestinal, por ejemplo, un absceso hepático amebiano. Entamoeba coli y Iodamoeba 

buetschlii son catalogadas como amebas no patógenas o comensales, sin embargo, se las 

considera como un marcador biológico del saneamiento ambiental y de las medidas de 

higiene y sanitarias de una población (Calegar et al., 2016). 

a. Transmisión y ciclo de vida. El ciclo de vida de Entamoeba spp. comprende dos 

estadios: la forma invasiva vegetativa ameboide (trofozoíto) y la forma de resistencia e 

infectante (quiste) (Ackers y Mirelman, 2006). 

La parasitosis se adquiere al ingerir los quistes, que corresponden a la fase 

infectante para el humano. Estos se transmiten, principalmente, a través de la ingestión de 

agua para beber y de alimentos contaminados deficientemente manipulados, sobre todo en 

regiones del mundo mal saneadas, con déficit de agua potable y redes de alcantarillado que 

permiten la contaminación fecal del suelo y el agua (Olivos et al., 2011). 

Cuando el quiste es ingerido, viaja por el aparato digestivo hasta el íleon. Allí desenquista, 

originando un protoplasto desnudo tretranucleado que da lugar a ocho trofozoítos 

metaquísticos. Estos migran al ciego y se adhieren a la mucosa intestinal. Los   trofozoítos 
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pueden invadir la mucosa intestinal y producir desde síntomas leves hasta disentería grave. 

Cuando ha invadido el epitelio intestinal, el parásito puede diseminarse a través de la 

sangre, originando lesiones extraintestinales principalmente en hígado y, con menos 

frecuencia, en pulmón, cerebro, piel, órganos genitales, bazo y riñón. Alternativamente, 

bajo condiciones aún no determinadas, los trofozoítos pueden enquistarse, salir al ambiente 

con las heces y así contaminar agua y alimentos, para infectar nuevamente a otros 

individuos, completando su ciclo de vida (Campos et al., 2011).  

b. Sensibilidad y resistencia ambiental. La forma infectante de Entamoeba spp. es 

el quiste, ya que es capaz de resistir a la cloración del agua y las condiciones ambientales 

(Fleta et al., 2000). Los quistes pueden sobrevivir en el agua, en el suelo húmedo, la 

vegetación y en las heces un tiempo variable en función de la temperatura ambiental. 

• Unas 24 horas a -10ºC, 

• De 2 a 12 meses a temperatura de 0ºC-4ºC en aguas residuales, 

• De 10 a 30 días a temperatura de 10ºC-20ºC en heces, suelo húmedo y agua, 

• Unos 8 días a temperatura de 28ºC-34ºC en heces, suelo húmedo y agua, 

• Se destruye a los 50ºC. 

Sin embargo, los quistes son sensibles a la desecación, por lo que no sobreviven 

mucho tiempo en suelos o superficies secas. Los quistes se eliminan del agua por filtración 

y se destruyen por cocción. La filtración, la ebullición y el tratamiento con ácido acético o 

yodo son capaces de destruir los quistes. Por otro lado, Los trofozoítos apenas sobreviven 

en el ambiente exterior https://www.insst.es/agentes-biologicos-

basebio/parasitos/entamoeba-histolytica.       

https://www.insst.es/agentes-biologicos-basebio/parasitos/entamoeba-histolytica
https://www.insst.es/agentes-biologicos-basebio/parasitos/entamoeba-histolytica


 
 

 35 

c.  Presencia en animales domésticos.  Según estudios recientes, la presencia de 

Entamoeba spp. ha sido detectada en animales domésticos, como perros y gatos (Ai et al., 

2021). Estos organismos parasitarios pueden causar enfermedades en los animales y 

también representar un riesgo para la salud humana, especialmente en casos de ingestión 

de agua o alimentos contaminados con quistes de Entamoeba spp. (Qi et al., 2023). 

 Es importante destacar que la presencia de estos parásitos en animales domésticos 

puede deberse a diversos factores ambientales y de manejo, por lo que es fundamental 

mantener un adecuado control de la higiene (González, 2018). 

2.4.2.3.  El parásito intestinal Blastocystis spp. Es el protista intracelular que se 

detecta con mayor frecuencia en muestras de materia fecal humana y es considerado un 

problema de salud pública. También, es catalogado como un protozoo de distribución 

mundial y se asocia en un 60% en zonas tropicales y subtropicales. La prevalencia de 

Blastocystis en países desarrollados varía entre 0,5 y 30%, y del 50 al 100% en países 

subdesarrollados (Concepción et al., 2020). El hallazgo de este parásito en heces de 

diversas especies animales sugiere su potencial zoonótico (Sanggari et al., 2022). 

Blastocystis podría ser patógeno en huéspedes inmunocomprometidos, ingenuos o 

susceptibles, como viajeros, niños y personas mayores en donde las manifestaciones 

clínicas de la infección varían desde síntomas asintomáticos hasta síntomas inespecíficos 

del tracto gastrointestinal, como diarrea, dolor abdominal, flatulencia, hinchazón, 

estreñimiento y lesiones cutáneas (Popruk et al., 2021). 

2.4.2.3.1. Problema Taxonómico. El problema taxonómico del género Blastocystis 

ha sido objeto de considerable debate en el ámbito de la parasitología, especialmente en el 

contexto de su clasificación y asignación de nombre. Originalmente descrito en 1912 por 
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el parasitólogo francés Brumpt como Blastocystis hominis, se consideraba durante muchos 

años como un protozoario, específicamente un hongo intestinal benigno. Sin embargo, las 

investigaciones posteriores empezaron a desafiar esta clasificación (Cazorla, 2014).  

Los estudios morfológicos y fisiológicos de finales de los años 60 condujeron a la 

reevaluación de su posición taxonómica, identificando a Blastocystis hominis como un 

protozoario con potencial patógeno (Zierdt et al. 1967). Sin embargo, esta identificación 

fue seguida por un proceso de reclasificación que reflejó la creciente comprensión de su 

biología. A lo largo del tiempo, Blastocystis hominis fue descrito como un organismo más 

relacionado con los estramenopilos, un grupo diverso de protistas que incluye tanto 

organismos unicelulares como multicelulares, lo que eventualmente llevó a su clasificación 

como Blastocystis spp. en lugar de Blastocystis hominis (Gaastra et al, 2010, Calvano et al, 

2011). 

La implementación de técnicas moleculares a partir de los años 90, como la 

secuenciación del gen 18S-rRNA, dio un nuevo giro a la sistemática de Blastocystis. Estos 

análisis demostraron que B. hominis es en realidad un taxón de difícil clasificación 

(Insertae sedis) que no pertenece a ninguna de las categorías tradicionales de protozoarios, 

sino que se sitúa más adecuadamente dentro del reino Chromista. Este hallazgo ha llevado 

a un consenso creciente en la comunidad científica sobre la necesidad de reconocer a 

Blastocystis spp. como un taxón válido y de desestimar la antigua nomenclatura que lo 

consideraba un protozoario (Stensvold et al. 2007). 

Contemporáneamente, se ha evidenciado la existencia de múltiples subtipos 

genéticos (ST) dentro de Blastocystis spp., los cuales poseen una variabilidad genética 

considerable y se encuentran relacionados tanto con humanos como con diversas especies 
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animales. La identificación de estos genotipos sugiere una posible transmisión zoonótica, 

complicando aún más la clasificación taxonómica basada en el hospedador. Por lo tanto, se 

concluye que el término Blastocystis hominis es obsoleto y erróneo, y que el uso de 

Blastocystis spp. es más apropiado para describir este organismo (Alfellani et al, 2013, Bart 

et al, 2013). 

Además, se hace un llamado para estandarizar la nomenclatura y la clasificación 

dentro de la literatura científica, especialmente dado que aún persisten confusiones en 

algunos sectores académicos donde se utiliza la antigua denominación. El proceso de 

clasificación de Blastocystis spp. ilustra la evolución del conocimiento en microbiología y 

la importancia de actualizar nuestras conceptualizaciones basadas en la evidencia científica 

emergente. Sin embargo, como advierten algunos investigadores, nunca puede existir una 

objetividad completa en la taxonomía, ya que las interpretaciones y juicios persisten en ser 

subjetivos. Esto resalta la necesidad de un enfoque colaborativo y riguroso en la 

investigación taxonómica y sistemática futura (Cazorla, 2014). 

a. Transmisión y ciclo de vida. El ciclo de vida de Blastocystis spp. no ha sido 

completamente elucidado, sin embargo, se ha demostrado que el quiste es la forma 

infectiva del parásito (Cañete y Rodríguez, 2012). 

La infección se adquiere por la vía fecal-oral, por consumo de agua o alimentos 

contaminados, manos sucias o contacto con animales infectados. El desenquistamiento se 

produce en el intestino grueso del hospedador; en este proceso se libera la forma vacuolar, 

que se divide por fisión binaria y posee la capacidad de transformarse en cualquiera de las 

otras formas parasitarias (ameboide, avacuolar y multivacuolar). En el colon, la forma 

vacuolar da origen al quiste, que se elimina con las heces (El Safadi et al., 2014). 
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b. Sensibilidad y resistencia ambiental.  Los quistes de Blastocystis spp. son 

capaces de sobrevivir durante un mes a temperatura ambiente y 2 meses a 4°C; no obstante, 

esta forma es sensible a las temperaturas extremas y a los desinfectantes comunes (Del 

Coco et al., 2016). 

c. Presencia en animales domésticos.  Blastocystis spp. es un parásito protozoario 

comúnmente encontrado en el tracto gastrointestinal de animales domésticos, incluyendo 

ganado bovino, equino y perros. Estos animales pueden actuar como reservorios de 

Blastocystis y transmitir la infección a los seres humanos a través de la contaminación del 

agua y alimentos con heces infectadas (Rauff-Adedotun et al., 2020). 

Estudios han demostrado la presencia de Blastocystis spp. en ganado bovino, con 

tasas de prevalencia que varían dependiendo de la región y las condiciones de manejo de 

los animales. Se ha informado que hasta el 71% de las vacas pueden estar infectadas con 

Blastocystis en algunas áreas (Rauff-Adedotun et al., 2020). Por otro lado, en caballos se 

ha observado una prevalencia de hasta el 0.2 % de infección por Blastocystis (Castaño et 

al., 2020). 

En el caso de los perros, también se ha documentado la presencia de Blastocystis 

en hasta el 36% de los animales examinados. Aunque la transmisión directa de Blastocystis 

spp. de los animales a los humanos no ha sido completamente establecida, el potencial 

zoonótico de este parásito ha sido ampliamente discutido en la literatura científica 

(Tortolero et al., 2008). 

2.4.2.4. Coccidio: Cryptosporidium spp. La infección por parásitos 

Cryptosporidium spp. se conoce como criptosporidiosis. Se encuentra entre las causas más 

importantes de diarrea infecciosa, particularmente en lactantes que viven en regiones de 
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bajos ingresos (Hossain et al., 2023), transmitidas comúnmente por el agua y los alimentos 

a nivel mundial. La transmisión a través del agua es una ruta importante en la epidemiología 

del parásito y, por tanto, constituye un grave problema de salud pública (Guzmán-Barragán 

et al, 2022). 

a. Transmisión y ciclo de vida. Como se mencionó anteriormente, los parásitos del 

género Cryptosporidium se transmiten principalmente a través del contacto con agua 

contaminada (por ejemplo, el agua potable o la de piscinas), y algunas veces a través de 

alimentos contaminados (Relat y O’Connor, 2020). La mayor transmisión se da en zonas 

con malas condiciones higiénicas (deficiente sistema de saneamiento), afectando 

normalmente a niños menores de cinco años y a inmunodeprimidos. También produce 

casos de enfermedad nosocomial. En los países de clima tropical, es más frecuente en los 

meses cálidos y húmedos, mientras que, en los de clima templado, es más frecuente en 

otoño y en invierno (Widmer et al., 2020). 

 Su ciclo de vida alterna entre reproducción asexual y sexual, y se realiza en un 

único hospedador en aproximadamente dos días (Tandel et al., 2019).  

Comienza cuando el ooquiste es ingerido por el hospedador, en el lumen intestinal 

se desenquista y libera los esporozoítos. Estos penetran en las células epiteliales del 

intestino y, muy excepcionalmente, en las del sistema respiratorio. Dentro de estas células 

se redondean y comienzan a crecer transformándose en trofozoítos. Al cabo de un tiempo, 

el núcleo de los trofozoítos se divide varias veces, transformándose en esquizonte (ciclo 

asexual). En el esquizonte se forman los merozoítos, que son liberados tras la rotura de la 

célula hospedadora https://www.msdmanuals.com/es/hogar/multimedia/image/ciclo-de-

vida-de-cryptosporidium.  

https://www.msdmanuals.com/es/hogar/multimedia/image/ciclo-de-vida-de-cryptosporidium
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/multimedia/image/ciclo-de-vida-de-cryptosporidium
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Los merozoítos liberados penetran en el interior de nuevas células intestinales 

repitiendo el ciclo asexual. Al cabo de dos o más ciclos asexuales, los últimos merozoítos 

generados sufren una diferenciación sexual en la célula hospedadora transformándose en 

gametocitos (masculinos o microgametocitos flagelados y femeninos o 

macrogametocitos). Después se produce la fecundación en la célula hospedadora que 

contiene el macrogametocito (ciclo sexual). El cigoto resultante se desarrolla y da lugar a 

los ooquistes esporulados infectantes (Ramírez-Navarro et al., 2023).  

b. Sensibilidad y resistencia ambiental. Los ooquistes de Cryptosporidium spp. se 

encuentran normalmente en el agua (agua de ríos, de lagos, de mar, de bebida y de uso 

recreativo: piscinas, spas, etc.), en el suelo, en la vegetación y en los alimentos o superficies 

contaminadas con heces de humanos o animales afectados (Chalmers et al., 2019). 

El ooquiste es resistente a algunos desinfectantes como: cloro a 80 partes por millón (ppm) 

durante 30 min, peróxido de hidrógeno al 3%, ácido peracético, fenol, glutaraldehído al 

2%, ortoftaldehído (OPA) y etanol al 70%. Pueden permanecer viables e infecciosos 

durante varios meses en el agua dulce y salada, en las heces, en el suelo y en superficies 

frías y húmedas. También pueden sobrevivir casi una semana en la mayoría de los 

congeladores caseros (a temperatura superior a -20 ºC), pero se inactivan con la radiación 

solar o la desecación https://www.insst.es/agentes-biologicos-

basebio/parasitos/cryptosporidium-spp.  

c. Presencia en animales domésticos. La mayoría de los animales, especialmente 

los jóvenes, pueden adquirir la criptosporidiosis. Una serie de estudios ha demostrado que 

el ganado vacuno, ovino y caprino sigue siendo la principal fuente zoonótica de infecciones 

por C. parvum en humanos (Widmer et al., 2020).  

https://www.insst.es/agentes-biologicos-basebio/parasitos/cryptosporidium-spp
https://www.insst.es/agentes-biologicos-basebio/parasitos/cryptosporidium-spp
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En los animales, la enfermedad comienza unos cuantos días después de haber sido 

infectados. Generalmente, solamente los animales jóvenes se enferman y tendrán diarrea, 

falta de apetito y pérdida de peso. La enfermedad es casi siempre bastante moderada. Sin 

embargo, en animales que son muy jóvenes, que están debilitados por otras infecciones o 

que están desnutridos, la enfermedad puede ser grave e incluso mortal. Muchos animales 

pueden portar organismos de Cryptosporidium sin mostrar síntomas de la enfermedad 

(Ghazy et al., 2015). 

2.4.2.5.  Coccidio:  Cyclospora sp. Cyclospora cayetanensis es un patógeno global 

importante en humanos, que típicamente causa diarrea prolongada acompañada de 

anorexia, malestar general, náuseas y calambres, entre otros síntomas (Hadjilouka y 

Tsaltas, 2020; Giangaspero y Gasser, 2019). En estudios realizados en comunidades de 

países en vías de desarrollo, las tasas de infección han variado de 0 % a 41,6 %, en donde 

los alimentos han sido identificados como el principal vehículo de transmisión de 

Cyclospora (Chacín-Bonilla y Barrios, 2011). Se han documentado muchos brotes 

importantes de ciclosporiasis en países industrializados como Estados Unidos y Canadá 

(Ortega y Sánchez, 2010).  

a. Transmisión y ciclo de vida. Las infecciones por Cyclospora spp. se producen 

principalmente a través del agua (incluyendo la clorada), los alimentos y el suelo 

contaminados con las heces de una persona enferma o portadora asintomática, en otras 

palabras, la transmisión es fecal-oral (Li et al., 2019). Su ciclo de vida es directo. Es un 

ciclo muy complejo, con alternancia entre ciclos de reproducción asexual (esquizogonia o 

merogonia) y sexual (gametogonia y esporogonia), que se realiza en el intestino de un 

hospedador humano (Bastidas-Pacheco et al., 2018). 
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El ciclo asexual (esquizogonia) se inicia tras la ingestión de los ooquistes maduros 

por el hospedador. Los ooquistes en el intestino del hospedador liberan los esporozoítos. 

Estos se fijan y penetran en las células del epitelio intestinal del hospedador y se dividen 

en el interior de la célula (división esquizogónica) dando lugar a los merontes tipo I, con 

8-12 merozoítos. Después, los merozoítos son liberados e infectan nuevas células 

intestinales en las que, tras varias divisiones esquizogónicas, en un momento dado, la 

división esquizogónica genera merontes tipo II, con 4 merozoítos gamontes o gametocitos; 

se inicia así, el ciclo sexual. Los gamontes se liberan a la luz intestinal y penetran en nuevas 

células intestinales del hospedador en las que se diferencian en los distintos gametos, 

femenino y masculino. Posteriormente ocurre la fecundación que da lugar al ooquiste que 

se libera a la luz intestinal y es expulsado al exterior con las heces del hospedador (Li et 

al., 2020; Kozubsky, 2023). 

b. Sensibilidad y resistencia ambiental. Los ooquistes de Cyclospora spp. son muy 

resistentes y sobreviven en el ambiente exterior durante largos periodos de tiempo; 

sobreviven en agua durante 2 meses a 4 ºC y durante 7 días a 37 ºC. También, son 

resistentes a desinfectantes, como al cloro utilizado para desinfectar el agua (Chacín-

Bonilla y Barrios, 2011). En cuanto a su sensibilidad, Cyclospora spp. es sensible a 

condiciones de temperatura extremas, prefiriendo un clima templado y húmedo para su 

crecimiento. También, es sensible a la luz solar directa, ya que la radiación ultravioleta 

puede dañar su estructura celular y reducir su viabilidad (Ortega y Sánchez, 2010). 

c. Presencia en animales domésticos. Hasta ahora, los humanos son los únicos 

implicados en la excreción de ooquistes de Cyclospora puesto que no se ha reseñado a 

algún animal como reservorio del protozoo y menos aún se ha dilucidado el origen 
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zoonótico de la infección (Bastidas-Pacheco et al., 2018). Sin embargo, se han encontrado 

oocistos parecidos a Cyclospora en las heces de varios animales, incluidos perros, ratones, 

ratas, monos, patos, pollos y otras especies de aves. También, se han detectado ooquistes 

en las heces de ganado lechero basándose en datos moleculares (Almeria et al., 2019).  

Varios estudios demostraron que el contacto con animales (p. ej., perros, gallinas, 

patos) era un factor de riesgo de infección en países endémicos y aumentaba el riesgo de 

infección humana por Cyclospora. La presencia de ooquistes en animales puede 

simplemente reflejar el paso a través del tracto gastrointestinal, ya que hasta la fecha no 

hay evidencia de infección tisular en animales (Bhandari et al., 2015). 

2.4.2.6.  Coccidio: Cystoisospora sp. Las cystoisosporiasis es la infección causada 

por el protozoo Cystoisospora belli (antes conocido como Isospora belli), coccidio 

intracelular obligado que infecta las células epiteliales intestinales. La transmisión se 

produce por vía fecal-oral a través de alimentos o agua contaminados con heces de una 

persona infectada. La Cystoisospora presenta diversas especies que infectan al hombre 

(solo la especie belli), a primates no humanos y otros vertebrados (gatos, perros, ganado 

bovino, caballos y cerdos) (Marie y Petri, 2022). 

La cystoisosporiasis en el hombre es la parasitosis producida por Cystoisospora 

belli, la cual tiene distribución cosmopolita, es más frecuente en áreas tropicales y 

subtropicales, es endémica en muchas partes de África, sudeste asiático y Sudamérica. Se 

ha asociado con brotes diarreicos en instituciones cerradas, inmigrantes, viajeros y 

pacientes infectados por el VIH.  Además, está considerada como una de las enfermedades 

marcadoras de SIDA (Tsutsui et al., 2020). 
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a. Transmisión y ciclo de vida. La transmisión puede ser directa o producirse 

mediante fómites, vectores mecánicos, a través de agua y alimentos con contaminación 

fecal (Kanauijia y Mewara, 2023). 

El ciclo de Cystoisospora spp. se produce por ingestión del ooquiste esporulado, 

liberando esporozoítos en el intestino delgado que penetran a través de la mucosa intestinal 

del duodeno distal y el yeyuno proximal donde se desarrollan en trofozoítos. Los 

trofozoítos dan lugar a esquizontes que sufrirán un proceso de endodiogenia para formar 

merozoítos los cuáles invadirán nuevas células repitiendo el ciclo esquizogónico de 

multiplicación. Los merozoítos pueden sufrir una fase de desarrollo por el que finalmente 

darán nuevos ooquistes. Los ooquistes formados son eliminados a través de las heces, 

madurando en el exterior en 2-3 días (Lindsay, 2019). 

b. Sensibilidad y resistencia ambiental. Los quistes de Cystoisospora spp. son muy 

resistentes a las condiciones medioambientales, pudiendo permanecer viables durante 

meses en ambientes frescos y húmedos https://fundacionio.com/salud-

io/enfermedades/parasitos/isospora/. Sin embargo, el calor y la sequedad ayudan a matar y 

controlar los ooquistes ambientales. También, la exposición a altas temperaturas y a la luz 

solar directa puede ayudar a reducir la viabilidad de las esporas de Cystoisospora en el 

medio ambiente (Tucker et al., 2022).  

c. Presencia en animales dómesticos. Cystoisospora spp., también conocido como 

coccidia, es un parásito protozoario que afecta a diferentes especies de animales, 

incluyendo el ganado bovino, ganado equino y perros. Este parásito se encuentra en el 

intestino delgado de estos animales y puede causar diarrea y otros problemas de salud 

(Pinilla-León et al., 2008; Hinney et al., 2020). 

https://fundacionio.com/salud-io/enfermedades/parasitos/isospora/
https://fundacionio.com/salud-io/enfermedades/parasitos/isospora/
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En el ganado bovino, la presencia de Cystoisospora puede causar una enfermedad 

conocida como coccidiosis. Según un estudio realizado por (Chingal y Gehomar, 2004), la 

coccidiosis causada por este parásito puede resultar en una reducción del crecimiento y 

desarrollo del ganado bovino, así como en pérdidas económicas significativas para los 

productores. En el ganado equino, Cystoisospora puede causar una enfermedad similar 

conocida como coccidiosis equina. Un estudio de investigación realizado por (Lacsi y 

Joaquín, 2023) encontró que la presencia de este parásito en caballos puede causar diarrea, 

pérdida de peso y debilitamiento general del animal. En cuanto a los perros, se ha 

documentado la presencia de Cystoisospora en cachorros y perros jóvenes. De acuerdo con 

un estudio de investigación realizado por (Lindsay, 2019), la infección por Cystoisospora 

en perros puede causar diarrea, pérdida de apetito y deshidratación.  

Es importante tener en cuenta que, si bien se ha investigado la presencia de 

Cystoisospora en estos animales, la prevalencia y los efectos exactos de este parásito 

pueden variar según la región geográfica, las condiciones de manejo y otros factores 

(Hinney et al., 2020). 

2.5. Técnicas Diagnósticas Para la Detección de Enteroparásitos 

El examen coproparasitario es un conjunto de técnicas diagnósticas que constituyen 

la indicación metodológica para la identificación de la mayoría de las enteroparasitosis 

causadas por protozoarios o helmintos. La eficacia y sensibilidad de este examen para 

establecer un diagnóstico correcto dependen en gran medida de la adecuada indicación y 

preparación de la muestra. Para el estudio de los parásitos en heces, se emplean diversas 

técnicas y métodos de laboratorio, centrándonos principalmente en el análisis microscópico 

de las muestras (Salvatella y Eirale, 1996). 
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Una de las primeras técnicas es el examen coprológico directo, que consiste en 

examinar muestras de heces bajo el microscopio para identificar estructuras parasitarias. 

Generalmente, se utiliza una mezcla de heces con solución salina o un colorante, como el 

Lugol, que facilita la visualización de los ooquistes. Esta técnica es útil para la detección 

rápida de formas infectivas de protozoos y helmintos, aunque su eficacia puede depender 

de la habilidad y experiencia del observador para identificar correctamente los diferentes 

tipos de parásitos presentes (Von Schiller et al., 2013). Otro método importante es el 

Método de Ritchie, que se basa en la concentración de los parásitos presentes en muestras 

fecales mediante un proceso que incluye acidificación y centrifugación, seguido de la 

observación de la fracción concentrada. Este método utiliza formol y éter, lo que ayuda a 

separar y mejorar la visualización de los elementos parasitarios en las muestras (Campo 

Polanco et al., 1970). 

Por otro lado, el método de concentración por flotación de Willis-Molloy se centra 

en la flotación de quistes, ooquistes y huevos de parásitos en una solución de azúcar de 

mayor densidad. Esta técnica es especialmente útil para la concentración de quistes y 

ooquistes de protozoos, así como huevos de helmintos, siendo un método preferencial en 

el diagnóstico de coccidios (Carrasco-Solano et al., 2023).  

Para la detección específica de infecciones por coccidios como Cryptosporidium 

spp., Cyclospora sp. y Cystoisospora sp., se emplea la tinción ácido-alcohol resistente 

modificada de Kinyoun. Esta técnica es económica, accesible y rápida, y presenta una alta 

sensibilidad del 98% y una especificidad del 98.3%. Utiliza colorantes como la fucsina 

básica, que resaltan las estructuras celulares de los protozoos, facilitando así su 

identificación en las muestras fecales analizadas (Torres Murillo et al., 2019).  
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En conjunto, estas técnicas ofrecen un enfoque integral y efectivo para el 

diagnóstico de enteroparasitosis. 
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3.1. Declaración de Ética 

En el desarrollo de la presente tesis, se siguió un rigoroso cumplimiento de los 

principios éticos establecidos en la investigación científica, en particular en lo que respecta 

al respeto, protección y bienestar de los participantes involucrados en el estudio. Durante 

la realización de la gira investigativa, tuve la oportunidad de colaborar con el Dr. Jean Paul 

Carrera y su equipo del Centro Carson, quienes poseían todos los permisos de bioética 

necesarios y pertinentes para llevar a cabo el proyecto titulado “Estudio prospectivo 

multigeneracional: Un enfoque híbrido de Cohorte-Conglomerado para evaluar el ciclo de 

transmisión y la exposición a múltiples Alfavirus emergentes”, con el código de bioética, 

No.095/CBI/ICGES/24. 

La aprobación de los permisos de bioética asegura que se han considerado y 

adoptado las medidas adecuadas para la protección de los derechos de las personas 

participantes, así como para la integridad y validez de los datos obtenidos. En este sentido, 

mi participación en el proyecto se realizó bajo las mismas condiciones éticas, garantizando 

que mis acciones estuvieran alineadas con los principios de respeto y justicia. 

Asimismo, se ha garantizado que la información obtenida en esta investigación será 

tratada con confidencialidad y que se utilizará únicamente con fines académicos y 

científicos, respetando siempre la privacidad de los participantes. Las normas de 

consentimiento informado han sido seguidas, asegurando que todos los participantes estén 

plenamente conscientes del propósito de la investigación y den su consentimiento de 

manera voluntaria. 



 
 

 50 

3.2. Zona de Colecta 

Se realizó un estudio de tipo transversal descriptivo en la comunidad de La Peñita 

ubicada a lo largo de la carretera Panamericana de la provincia de Darién en Panamá, la 

cual tiene una altitud de 21 metros (69 pies), una latitud de 8.36131° o 8°21´41´´ norte y 

una longitud de -77.79266° 0 77°47´34´´ oeste, y se encuentra rodeada por el río 

Chucunaque al este (ver figura 2). 

3.3. Criterios Para la Selección de los Voluntarios 

     Para la selección de los voluntarios en este estudio se tomaron en cuenta los siguientes 

criterios: 

➢ Los voluntarios tenían que ser autóctonos de la comunidad de La Peñita. 

➢ Los voluntarios tenían que proporcionar su consentimiento informado para 

participar en el estudio. Este documento explicó claramente los objetivos, 

procedimientos, riesgos y beneficios del estudio, así como los derechos y 

responsabilidades de la persona. 

➢ Los voluntarios tenían que llenar de forma correcta las encuestas. En el caso de los 

menores los padres llenaron el documento. 

➢ Todos los voluntarios que participaron en el estudio tenían que traer las muestras 

de heces al día siguiente, después de haberles entregado el envase apropiado para 

dicho análisis. 

➢ Los voluntarios que participaron en el estudio no tenían que estar bajo tratamiento 

antiparasitario. 
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3.4. Consentimiento de Participación y Encuestas 

Se hizo una visita a la comunidad en donde se explicó el estudio a realizar, y a cada 

persona que estuvo interesada en participar se le solicitó que firmara un consentimiento de 

participación; en el caso de los menores, los padres tuvieron que firmar dicho documento. 

Así mismo, se les aplicó una encuesta para conocer datos epidemiológicos importantes 

referentes a las características personales del individuo, características de la vivienda y del 

entorno. En general, la encuesta buscó recopilar información sobre las posibles fuentes de 

contaminación por parásitos y los factores de riesgo. 

3.5. Metodología de Campo 

3.5.1. Colecta de Muestras 

3.5.1.1. Heces de humanos 

Se realizó una visita domiciliaria integral en la escuela primaria de La Peñita, en 

donde se reunió a la población de la comunidad y se llevó a cabo el estudio epidemiológico, 

entregándose viales a todos los participantes. Cabe señalar que la comunidad contaba con 

120 personas, en la cual se esperaba analizar las muestras de al menos el 10% de ellos, para 

cumplir con los estándares estadísticos. Como se mencionó anteriormente, se les 

proporcionó el consentimiento de participación y, una vez que firmaron, estuvieron dentro 

del estudio. Cada uno de los participantes recibió un envase para heces, donde colectaron 

como mínimo un tercio del volumen del envase. 

Se solicitó que trajeran la muestra al día siguiente y las mismas debieron estar 

rotuladas con su nombre y edad. Las muestras fueron preservadas con formalina al 7% para 

luego ser transportadas al Laboratorio de Investigaciones en Parasitología Ambiental 

(LIPAAM) de la Universidad de Panamá, para su análisis parasitológico. 
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3.5.1.2. Heces de animales domésticos (bovinos y equinos) 

Se tomaron muestras del ganado bovino y equino de una finca ubicada en La Peñita. 

Estas muestras fueron extraídas directamente del animal por vía ano-rectal y colocadas en 

envases herméticos (Figura 13). Posteriormente se preservaron con Formalina al 7% para 

luego ser transportadas al LIPAAM, para su análisis parasitológico. 

3.5.1.3. Muestras de aguas 

Las muestras de agua fueron recolectadas en garrafones de 3 L con boca ancha y 

tapa hermética. Se tomaron 10 muestras de 3 L de distintos puntos de la comunidad (río, 

casas, escuela y finca) (ver figura 1). 

Figura 1: Puntos de muestreo de aguas en la comunidad de La Penita. Fotos Carson ft. 

Carlos Lezcano-Coba. 

Durante la toma de muestra se tomaron notas de características importantes como 

la fuente de agua (potable, natural, recogida), si el lugar estaba habitado o no, la presencia 

de radiación y si el agua era de consumo humano o animal.  
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Los envases se rotularon debidamente con número de muestra, el lugar de la toma, 

hora y fecha de la toma de muestra. Una vez recolectadas las muestras, se dejaron 

sedimentar por 2 horas, para recuperar el 10% del volumen y se trasladaron en cadena de 

frío al LIPAAM, donde se realizó su correspondiente procesamiento y análisis. 

3.6. Metodología de Laboratorio 

3.6.1. Procesamiento de las Muestras de Heces 

Las muestras de heces se procesaron y evaluaron mediante técnicas coprológicas 

directas. Cada muestra se analizó tres veces bajo el microscopio para aumentar la 

sensibilidad de la técnica y también, se utilizó el colorante Lugol para aumentar el contraste 

entre los parásitos y el entorno (Figura 3). 

3.6.2. Procesamiento de las Muestras de Aguas 

Las muestras de agua se dejaron sedimentar nuevamente por unas 2 horas y luego 

se decantaron con ayuda de la técnica de sifón, para recuperar el sedimento en envases 

herméticos pequeños, en donde fueron preservadas con Formalina al 10%, con el propósito 

de fijar las formas parasitarias. Las muestras se procesaron bajo la técnica bifásica que une 

la flotación de Willis-Molloy con la de Ritchie para la observación de los parásitos (Falcone 

et al., 2020; Vega et al., 2024). 

3.7. Detección de Ooquistes de Coccidios 

Tanto las muestras de heces humanas como las de animales y los sedimentos de las 

aguas colectadas, se procesaron bajo la técnica de Kinyoun (Torres Murillo et al., 2019) 

para identificar especialmente coccidios de Cryptosporidium spp., Cyclospora sp. y 

Cytoisospora sp. (Figura 4). 
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3.8. Manejo de Datos 

Para el manejo de datos se utilizó el programa Microsoft Excel en donde se 

elaboraron cuadros y gráficos. Además, a nivel estadístico se aplicó la prueba de hipótesis 

con Chi2, así como un análisis de significancia por regresión logística con Odds Ratio, todo 

al 95% de confianza, utilizando el programa EpiInfo 7.  

Se evaluaron los siguientes factores de riesgo para humanos, animales domésticos 

y el agua, los cuales son resumidos en las siguientes tablas: 

3.8.1. Humanos 

➢ Variable Independiente: Infecciones intestinales causadas por parásitos. 

➢ Variables Dependientes: Edad, sexo, piso de la vivienda, techo de la 

vivienda, paredes de la vivienda, ventana de la vivienda, matorrales 

alrededor, cultivos de maíz alrededor, cultivos de arroz alrededor, 

eliminación de basura, agua de consumo, caminar por los potreros, caminar 

por los cultivos, trabajar en potreros, trabajar en porquerizas, trabajar en 

mataderos, limpiar cabañas o chozas, manipular alimentos de animales, 

lavar ropa en quebradas o ríos.  
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Cuadro 1: Variables asociadas a la prevalencia de parásitos en humanos de la comunidad 

de La Peñita. 

Variable 

Independiente 
Definición 

Naturaleza 

de la 

Variable 

Nivel de 

Medición 

Criterio de 

Clasificación 
Referencias 

Infecciones 

intestinales 

causadas por 

parásitos 

Enfermedad 

producida por 

parásitos. 

Cualitativa 
Nominal Positivo 

Negativo 

https://dle.rae.es/pa

rasitosis 

Variable 

Dependiente 
Definición 

Naturaleza 

de la 

Variable 

Nivel de 

Medición 

Criterio de 

Clasificación 
Referencias 

Edad 

Tiempo que ha 

vivido una persona 

o ciertos animales 

o vegetales. 

Cuantitativa Razón >1 año 
https://dle.rae.es/ed

ad?m=form  

Sexo 

Condición 

orgánica, 

masculina o 

femenina, de los 

animales y las 

plantas. 

Cualitativa Nominal 
Masculino o 

Femenino 

https://dle.rae.es/se

xo?m=form 

Matorrales 

Campo inculto 

lleno de matas y 

malezas. 

Cualitativa Nominal 
Sí 

No 

https://dle.rae.es/m

atorral?m=form  

Cultivos 

(maíz-arroz) 

Tarea llevada a 

cabo sobre la tierra 

u otro medio apto 

para el crecimiento 

de especies 

vegetales 

Cualitativa Nominal 
Sí 

No 

https://dpej.rae.es/l

ema/cultivo  

Eliminación de 

la basura 

Procedimiento 

dirigido al 

almacenamiento 

definitivo o la 

destrucción de 

residuos. 

Cualitativa Nominal 

La recoge el 

camión 

municipal, se 

quema 

https://dpej.rae.es/l

ema/eliminaci%C3

%B3n-de-residuos  

Agua de 

consumo 

Aguas, ya sea en su 

estado original, ya 

sea después del 

tratamiento, 

utilizadas para 

beber, cocinar, 

Cualitativa Nominal 

Acueducto, 

agua de lluvia, 

pozo 

 

https://dpej.rae.es/l

ema/aguas-de-

consumo-humano  

https://dle.rae.es/parasitosis
https://dle.rae.es/parasitosis
https://dle.rae.es/edad?m=form
https://dle.rae.es/edad?m=form
https://dle.rae.es/sexo?m=form
https://dle.rae.es/sexo?m=form
https://dle.rae.es/matorral?m=form
https://dle.rae.es/matorral?m=form
https://dpej.rae.es/lema/cultivo
https://dpej.rae.es/lema/cultivo
https://dpej.rae.es/lema/eliminaci%C3%B3n-de-residuos
https://dpej.rae.es/lema/eliminaci%C3%B3n-de-residuos
https://dpej.rae.es/lema/eliminaci%C3%B3n-de-residuos
https://dpej.rae.es/lema/aguas-de-consumo-humano
https://dpej.rae.es/lema/aguas-de-consumo-humano
https://dpej.rae.es/lema/aguas-de-consumo-humano
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preparar alimentos, 

para la higiene 

personal y para 

otros usos. 

Caminar por 

los potreros 

Implica desplazarse 

a pie por áreas de 

terreno cercado y 

sin pasto que sirve 

de establo al 

ganado. 

Cualitativa Nominal 
Siempre, a 

veces, nunca 

https://www.asale.o

rg/damer/potrero  

Caminar por 

los cultivos 

Se refiere a 

transitar a pie por 

tierras donde se 

están cultivando 

diversos productos 

agrícolas. 

Cualitativa Nominal 
Siempre, a 

veces, nunca 

https://definicion.d

e/cultivo/  

Trabajar en 

potreros 

Cuidador de los 

potros y al espacio 

que se destina a la 

crianza de caballos. 

Cualitativa Nominal 
Siempre, a 

veces, nunca 

https://definicion.d

e/potrero/  

Trabajar en 

porquerizas 

Persona que guarda 

los puercos. 
Cualitativa Nominal 

Siempre, a 

veces, nunca 

https://dle.rae.es/po

rquerizo?m=form  

Trabajar en 

mataderos 

Sitio donde se mata 

y desuella el 

ganado destinado al 

abasto público. 

Cualitativa Nominal 
Siempre, a 

veces, nunca 

https://dle.rae.es/m

atadero?m=form  

Limpiar 

cabañas o 

chozas 

Quitar la suciedad 

o inmundicia de 

alguien o de algo. 

Cualitativa Nominal 
Siempre, a 

veces, nunca 

https://dle.rae.es/li

mpiar?m=form  

Manipular 

alimentos de 

animales 

Operar con las 

manos o con 

cualquier 

instrumento la 

alimentación 

destinada a los 

animales. 

Cualitativa Nominal 
Siempre, a 

veces, nunca 

https://dle.rae.es/m

anipular?m=form  

Lavar ropa en 

quebradas o 

ríos 

Limpiar la ropa con 

agua u otro líquido. 

Cuantitativa 
Nominal 

Siempre, a 

veces, nunca 

https://dle.rae.es/la

var?m=form  

 

3.8.2. Animales domésticos 

➢ Variable Independiente: Infecciones intestinales causadas por parásitos. 

➢ Variables Dependientes: Edad, sexo, físico. 

https://www.asale.org/damer/potrero
https://www.asale.org/damer/potrero
https://definicion.de/cultivo/
https://definicion.de/cultivo/
https://definicion.de/potrero/
https://definicion.de/potrero/
https://dle.rae.es/porquerizo?m=form
https://dle.rae.es/porquerizo?m=form
https://dle.rae.es/matadero?m=form
https://dle.rae.es/matadero?m=form
https://dle.rae.es/limpiar?m=form
https://dle.rae.es/limpiar?m=form
https://dle.rae.es/manipular?m=form
https://dle.rae.es/manipular?m=form
https://dle.rae.es/lavar?m=form
https://dle.rae.es/lavar?m=form
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Cuadro 2: Variables asociadas a la prevalencia de parásitos en animales domésticos de la 

comunidad de La Peñita. 

Variable 

Independiente 
Definición 

Naturaleza 

de la 

Variable 

Nivel de 

Medición 

Criterio de 

Clasificación 
Referencias 

Infecciones 

intestinales 

causadas por 

parásitos 

Enfermedad 

producida por 

parásitos. 

Cualitativa 
Nominal Positivo 

Negativo 
https://dle.rae.es/parasitosis  

Variable 

Dependiente 
Definición 

Naturaleza 

de la 

Variable 

Nivel de 

Medición 

Criterio de 

Clasificación 
Referencias 

Edad 

Tiempo que 

ha vivido una 

persona o 

ciertos 

animales o 

vegetales. 

 

Cualitativa Nominal Joven, adulto https://dle.rae.es/edad?m=form  

Sexo 

Condición 

orgánica, 

masculina o 

femenina, de 

los animales y 

las plantas. 

Cualitativa Nominal 
Hembra, 

macho 
https://dle.rae.es/sexo?m=form 

Físico 

Perteneciente 

o relativo a la 

constitución y 

naturaleza 

corpórea, en 

contraposición 

a moral. 

Cualitativa Nominal 
Flaco, 

robusto 
https://dle.rae.es/físico?m=form  

 

3.8.3. Muestra ambiental (agua) 

➢ Variable Independientes: Infecciones intestinales causadas por parásitos. 

➢ Variables Dependientes: Canalización, zona de vida, zona de luz, zona 

animal. 

https://dle.rae.es/parasitosis
https://dle.rae.es/edad?m=form
https://dle.rae.es/sexo?m=form
https://dle.rae.es/físico?m=form
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Cuadro 3: Variables asociadas a la prevalencia de parásitos en aguas de la comunidad de 

La Peñita. 

Variable 

Independiente 
Definición 

Naturaleza 

de la 

Variable 

Nivel de 

Medición 

Criterio de 

Clasificación 
Referencias 

Infecciones 

intestinales 

causadas por 

parásitos 

Enfermedad 

producida por 

parásitos. 

Cualitativa 
Nominal Positivo 

Negativo 
https://dle.rae.es/parasitosis 

Variable 

Dependiente 
Definición 

Naturaleza 

de la 

Variable 

Nivel de 

Medición 

Criterio de 

Clasificación 
Referencias 

Canalización 

Aprovechar 

para el riego 

o la 

navegación 

las aguas 

corrientes o 

estancadas, 

dándoles 

conveniente 

dirección por 

medio de 

canales o 

acequias. 

Cualitativa Nominal 

Agua potable, 

agua natural, agua 

recogida 

https://dle.rae.es/canalizar  

Zona de vida 

Habitar o 

morar en un 

lugar o país. 

Cualitativa Nominal 
Habitada, 

deshabitada 

https://dle.rae.es/vivir?m=f

orm  

Zona de luz 

Efecto que 

causa la luz 

iluminando 

un espacio, 

de modo que 

se distinga lo 

que hay en él. 

Cualitativa Nominal 
Alta radiación, 

baja radiación 
https://dle.rae.es/claridad  

Zona animal 

Conjunto de 

individuos de 

la misma 

especie que 

ocupan 

determinada 

área 

geográfica. 

Cualitativa Nominal 

Consumo animal, 

no consumo  

animal 

https://dle.rae.es/población

?m=form  

https://dle.rae.es/parasitosis
https://dle.rae.es/canalizar
https://dle.rae.es/vivir?m=form
https://dle.rae.es/vivir?m=form
https://dle.rae.es/claridad
https://dle.rae.es/población?m=form
https://dle.rae.es/población?m=form
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CAPÍTULO IV  

PRESENTACIÓN DE RESULTADO 
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La presente investigación, realizada en la comunidad rural de La Peñita en Darién, 

determinó la prevalencia de parásitos y comensales en diferentes muestras humanas, 

animales y ambientales.  Es importante señalar que la comunidad La Peñita es pequeña y 

en esta investigación logramos colectar el 12.5% de la población total. 

La prevalencia parasitaria determinada en la comunidad de la Peñita fue del 87%. 

En la cual, el 73.3% de la prevalencia correspondió a parásitos comensales. También, 

detectamos que el 67% de las personas analizadas en esta investigación tienen a más de un 

parásito o comensal gastrointestinal, seguida del 20% infectados por más de 2 parásitos o 

comensales y el 13% de las personas no tenían parásitos (ver cuadro 5).  

Los principales parásitos y comensales encontrados fueron Blastocystis y el 

complejo E. histolytica/dispar, ambos con una prevalencia del 80%, afectando a 12 

personas y E. coli con una prevalencia del 60%, detectándose 9 personas positivas. Estos 

tres organismos mostraron el mayor porcentaje de prevalencia en humanos en comparación 

con otros enteroparásitos (ver cuadro 6 y 7). 

En contraste, el 95.2% de los animales domésticos analizados tenían a uno o más 

parásitos gastrointestinales, y el 100% tienen comensales intestinales, destacándose las 

especies E. coli con un 95.2% de prevalencia, seguido por el complejo E. histolytica/dispar 

junto con los huevos de uncinarias con un 76.2% de prevalencia (ver cuadro 6 y 7). Debido 

a estos altos porcentajes de prevalencia, no es extraño que, de acuerdo con el grado de 

parasitismo, el 76% tienen a más de un parásito o comensal gastrointestinal (ver cuadro 5). 

En las muestras de agua también se encontraron quistes de Entamoeba spp. con una 

prevalencia del 20%, además se encontraron huevos de Ancylostomidos con un 20% de 
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prevalencia y huevos de la Familia Ascaroidea con una positividad del 10% en aguas de 

consumo humano (Cuadro 6 y 7). 

Aunque los parásitos mencionados anteriormente fueron los más alarmantes y 

prevalentes, también, se obtuvieron datos relevantes de otros parásitos en las distintas 

muestras ambientales (agua), humanas y de animales. Por ejemplo, el 20% de las muestras 

de humanos resultaron positivas para Giardia intestinalis, siendo los infantes los más 

afectados por este parásito (Cuadro 6 y 8). Además, Taenia spp. y la presencia de huevos 

de Ancylostomidos presentaron una prevalencia del 13.3%, mientras que Hymenolepis 

nana mostró un 6.7% de positividad (Cuadro 6). Estos niveles de infección se observaron 

especialmente en personas que trabajaban en porquerizas y gallineros, así como en aquellos 

que lavaban su ropa en ríos o quebradas (Cuadro 14 y 16). 

En las muestras de animales domésticos se identificó a Cytoisospora spp. en nueve 

muestras (42.9%), pero también se detectaron coccidios en un 33.3%, así como 

Strongyloides en un 9.5%. Además, se encontraron Toxocara vitulorum. La mayoría de los 

casos positivos a parásitos correspondieron a machos jóvenes y robustos (Cuadro 6, 17, 18 

y 19). 

Finalmente, los análisis estadísticos se llevaron a cabo utilizando el programa 

EpiInfo 7, permitiendo evaluar la asociación entre las variables independientes, que 

corresponden a las características socioeconómicas y sanitarias de la población, con los 

resultados de la prevalencia de parásitos (ver cuadro 24). El análisis incluyó la estimación 

del Odds ratio, como medida que estima la asociación entre variables. La prueba de 

hipótesis aplicada fue la chi-cuadrado (chi²), que permitió examinar la correlación entre 

estas variables y la prevalencia de los parásitos. 
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En el cuadro 24 se observan los resultados estadísticos encontrados en este estudio, 

donde sobresale en humanos, el grado de parasitismo con diferencia significativa, en donde 

vemos que el 67% de las personas tenían a más de 3 parásitos y/o comensales, pero su 

Odds Ratio nos indica que hay una ligera fuerza de asociación causal entre las variables. 

Sin embargo, cuando comparamos los elementos que se encuentran en los alrededores de 

la casa, el tipo de agua de consumo y el agua con la que lavan la ropa, los análisis mostraron 

resultados estadísticamente significativos y la Odds Ratio indica una fuerte relación entre 

estas variables y el tener o no parásitos.  

En los animales domésticos, la variable edad demostró ser determinante para tener 

o no parásitos, aunque el estado físico también influye, pero con menor relación. 

En cuanto a los resultados encontrados en las aguas, las pruebas estadísticas no 

mostraron una asociación significativa en relación con la zona de vida donde se colectó la 

muestra, ya sea que se trate de un lugar con presencia de humanos o animales, o de un área 

sin habitantes. Además, en lo que respecta a la canalización (agua potable, agua de río o 

agua recogida en envases), zona de luz y zona animal, tampoco se encontró una diferencia 

significativa, por lo que no se puede afirmar que sean factores que promuevan el 

parasitismo. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 
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Los enteroparásitos son una de las principales causas de morbilidad en 

comunidades rurales, donde las condiciones socioeconómicas precarias y la falta de acceso 

a servicios sanitarios adecuados agravan la situación (Gamboa et al., 2010; OMS, 2023). 

La comunidad La Peñita de la Provincia de Darién, es una zona marcada por la pobreza 

rural, y en ella llevamos a cabo un estudio sobre la diversidad y prevalencia de 

enteroparásitos, donde identificamos una gran variedad de ellos, predominando el género 

Entamoeba spp. en muestras de humanos, animales domésticos y aguas.  

La prevalencia parasitaria (parásitos y comensales) encontrada en humanos del 

86.7% es similar a la prevalencia encontrada en otras zonas rurales del país (Sandoval et 

al., 2015), en donde sobresale la presencia del complejo E. histolytica/dispar y Blastocystis 

spp. con el 80% de prevalencia. Ambos organismos se les considera con capacidad para 

comportarse como parásito o comensal y este hecho es dependiente de la cepa que infecte 

al hospedador (Junaidi et al., 2023; Popruk et al., 2021); sin embargo, los métodos 

microscópicos que nosotros utilizamos en esta investigación no permiten diferenciar la 

capacidad patógena de los mismos. Aun así, no deja de ser preocupante la presencia de los 

mismos en las heces de esta comunidad, pues es indicativo que ha habido ingestión del 

parásito y que existe un riesgo real de que el hospedador presente síntomas si se llega a 

infectar por la cepa patógena de Blastocystis o específicamente por la especie E. histolytica 

(Li et al. 2020). 

E. histolytica es la forma patógena y puede causar colitis amebiana y amebiasis 

extraintestinal (Ankri, 2021). Sin embargo, se ha observado que la mayoría de las 

infecciones por entamoeba en humanos parecen ser causadas por especies no patógenas, 

como E. dispar y E. coli (Guillén, 2023). En nuestra investigación, E. coli tiene una 
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prevalencia del 60%, siendo entonces un organismo no patógeno, pero es indicador de 

contaminación fecal por ingestión en humanos, y puede señalar la presencia de otros 

patógenos más peligrosos (Calegar et al., 2016). 

En general, la carga exacta de la amebiasis es difícil de cuantificar debido a las 

limitadas capacidades de diagnóstico y vigilancia en las regiones endémicas, incluidos los 

países en desarrollo de América Central y del Sur, África y Asia. Aunque en general está 

mal cuantificado, el impacto de la amebiasis sigue siendo significativo, ya que las 

estimaciones de prevalencia son tan altas como el 40% en algunas poblaciones (por 

ejemplo, México, China, India, Turquía) (Guillén, 2023). La variación en la prevalencia 

dentro de la región centroamericana está influenciada por factores como las condiciones 

higiénico-sanitarias y las prácticas culturales, y su deficiencia hace que comunidades como 

La Peñita tengan estos niveles de prevalencia (Rodríguez y Vargas, 1997). 

Al evaluar las variables que promueven el parasitismo presente en el cuadro 24 

encontramos que la calidad del agua de la comunidad La Peñita, tanto de consumo, como 

la utilizada para el lavado de ropa, promueven el parasitismo en la comunidad La Peñita 

de Darién.  Candela et al. (2021) menciona que, en las comunidades rurales, los protozoos 

se transmiten principalmente a través del agua contaminada con materia fecal, lo que 

evidencia la necesidad de mejorar la calidad del agua y el saneamiento de los habitantes. 

Por lo tanto, es necesario implementar mejoras en los sistemas de agua, para controlar y 

disminuir la prevalencia de infecciones por protozoarios y helmintos intestinales. 

Ante estos hechos y ante la presencia de la gran diversidad de parásitos encontrados 

en humanos (ver cuadro 6), se hace necesario mejorar las condiciones ambientales de la 
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comunidad, controlar los vectores mecánicos, mejorar la educación sanitaria y tener planes 

y programas de desparasitación a las personas de la comunidad (PAHO, 2011). 

A diferencia de las muestras humanas, las muestras de animales domésticos 

presentaron una mayor prevalencia de parásitos (92%) y comensales (100%) en los 21 

animales analizados. Al igual que en los humanos, sobresale la presencia del complejo E. 

histolytica/dispar con un 76.2% y de Blastocystis spp. con un 28.6% de prevalencia. 

Estudios sugieren que los animales podrían actuar como posibles reservorios para la 

transmisión de Blastocystis spp., debido a su baja especificidad de huésped y su potencial 

zoonótico. Además, se ha reportado que, hasta el momento, siete países han notificado 

casos de infección por Blastocystis en diversos animales, como ganado, aves de corral, 

animales de compañía y primates no humanos. Los animales más estudiados, y que 

registraron una prevalencia del 100%, fueron cerdos, bovinos y avestruces (Rauff-

Adedotun et al., 2020). Por el contrario, estudios señalan que los humanos son el 

hospedador natural de E. histolytica/dispar y la fuente habitual de infestación para los 

animales domésticos. Los mamíferos se infectan al ingerir alimento o agua contaminada 

con heces que contienen los quistes infectivos (Roberts, 2022). 

Por otro lado, la evaluación estadística de los animales domésticos revela 

diferencias significativas relacionadas con la edad y el estado físico del animal (ver cuadro 

24). Esta significancia concuerda con los resultados de Bourgoin et al. (2021), quienes 

señalan que las estrategias de manejo de los parásitos deben centrarse principalmente en 

los animales jóvenes y en aquellos en mal estado corporal, ya que estos grupos constituyen 

la principal fuente de contaminación del medio ambiente. 

En cuanto a los parásitos encontrados, el morfotipo similar a Entamoeba coli se 
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observó con mayor frecuencia en las muestras de animales domésticos, con un 95.2% de 

prevalencia (ver cuadro 7). La microscopía realizada permitió identificar el número de 

núcleos y la posición del nucleolo, siendo morfométricamente similar a la especie E. coli. 

Es importante mencionar que en bovinos la especie reportada con esta morfología es E. 

bovis, pero es una especie que no infecta a caballos, por lo que mantenemos la definición 

de morfotipo. Para resolver este dilema, muchos autores que reportan al género Entamoeba 

spp. (Adhikari et al, 2025; Peña-Quistial et al., 2020).   

La prevalencia de esta especie, en forma similar a lo que ocurre en humanos, 

también varía según la región y las condiciones sanitarias del entorno. Un estudio hecho 

en Chungcheongnam-do, Corea registró que, en los exámenes coprológicos del ganado, 5 

de 105 bovinos de carne (4,8%) examinados estaban infectados con Entamoeba spp. 

(Ismail et al., 2010).  Otro estudio concluyó que en el ganado vacuno predomina la 

infección por protozoarios y coccidios, en contraste con la baja frecuencia de helmintos. 

Moreno-Altamarino et al, en el 2000, reporta que la prevalencia puede estar entre el 7 al 

35.5%, dependiendo de la época del año. Vemos entonces en los resultados de esta 

investigación que la alta prevalencia del morfotipo E coli en las muestras de animales 

domésticos, sugiere que este protozoo es un contaminante relevante en el ambiente rural 

analizado, lo que podría tener implicaciones en la transmisión de los animales a las 

personas y viceversa (Espino et al., 2018).  

Los huevos de uncinaria presentaron una prevalencia de 76.2% y ocupan el segundo 

lugar dentro de una diversidad de parásitos y comensales encontrados en los animales 

domésticos (ver cuadro 6). Los síntomas de la anquilostomiasis en bovinos 

incluyen: anemia, debilidad, heces con melena, alteración del crecimiento y desarrollo, 
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especialmente en animales jóvenes (De Vida y Carrada-Bravo, 2007). Este parásito no 

representa un riesgo al hombre, pero si puede ser de transmisión zoonótica a otros animales 

silvestres (PAHO, 2003). Además, estos huevos pueden no ser parásitos, sino huevos de 

animales de vida libre (Rodríguez-Guardado et al., 2013). 

Ante los altos porcentajes de prevalencia de parásitos y comensales intestinales en 

la comunidad rural de La Peñita, se considera que una de las principales formas de 

transmisión es la ingestión de quistes y huevos de parásitos presentes en el agua de 

consumo, dado que la calidad de esta es deficiente.  

En nuestro estudio se analizaron 10 muestras de aguas de la comunidad y 

encontramos que 7 tenían al menos una forma parasitaria, 4 con parásitos y 4 con larvas de 

vida libre (ver cuadro 6). La presencia de cualquiera de estas formas parasitarias nos 

confirma inmediatamente que la calidad del agua de la comunidad es deficiente, pues tanto 

en aguas de río, como en las aguas de las casas y fincas se encontraron organismos que 

reflejan el riesgo potencial a la salud humana y animal, tal como ha sido reportado por 

múltiples autores (Gotera et al., 2019; Abuseir, 2023; Sanguino-Jorquera et al., 2024). Este 

hecho está relacionado con el suministro intermitente de agua, el largo tiempo de 

almacenamiento de agua (tanques de reserva), la baja presión del agua y el agua de origen 

contaminada, entre los muchos factores responsables de la mala calidad del agua potable 

que afecta la salud de las personas (Gotera et al., 2019). 

En cuanto a las formas parasitarias encontradas en las 10 muestras (ver mapa de la 

figura 1), se detectó una prevalencia del 20% de Entamoeba spp. y huevos de uncinarias o 

ancylostomidos. Además, se encontró un 10% de huevos de la Familia Ascaroidea. Por otro 

lado, se encontraron muestras de mayor tamaño como lo es larvas de vida libre 
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pertenecientes a los géneros Uncinaria sp., Seinura sp., Panagrolaimus sp. y 

Nothotylenchus sp. identificadas utilizando la guía pictórica (Esquivel, 2015).  

La prevalencia del 20% de Entamoeba spp. en las muestras de aguas de La Peñita, 

genera una preocupación considerable, pues se ha encontrado en muestras de hospedadores 

como las del hombre y sus animales domésticos (ver cuadro 7). En estudios recientes en 

otras comunidades rurales que comparten las mismas características socioeconómicas y 

sanitarias que La Peñita, se observó que una alta proporción de las muestras analizadas 

contenían Entamoeba coli, lo que refuerza la conexión entre la calidad del agua y la 

existencia de parásitos en poblaciones humanas y animales. Es por esto que la salud 

comunitaria se ve comprometida a medida que estos contaminantes proliferan, 

especialmente en contextos donde la infraestructura de saneamiento es deficiente 

(Garaycochea et al., 2008; Cociancic y Navone, 2023). En estas situaciones, el enfoque 

Una Salud ayuda a comprender la circulación de parásitos entre animales, humanos y 

fuentes ambientales, y cómo repercute directamente en la salud pública y la vigilancia 

epidemiológica (Destoumieux-Garzón et al., 2018). Por tanto, es necesario establecer 

programas que involucre al menos al personal médico y educativo, además de establecer 

mejoras sanitarias para controlar la transmisión de parásitos que nuestros resultados 

sugieren que se están dando en la Comunidad de La Peñita (Hajare et al., 2021). 

Al igual que otros parásitos, parásitos como Entamoeba spp., Giardia spp. y 

Cryptosporidium spp. se ha asociado con condiciones de contaminación en fuentes de agua 

no tratadas. Chávez-Padilla et al. (2022), señala lo preocupante que es encontrar 

protozoarios en las fuentes de agua de consumo pues sus formas quísticas son estables en 

el medio ambiente y resistentes a los métodos de desinfección convencionales. Por tanto, 
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la costumbre de añadir cloro para desinfectar el agua no funciona para eliminarlos. Además, 

su pequeño tamaño les permite cruzar los sistemas de filtración no muy efectivos que se 

usan en las comunidades rurales, lo cual ocurre en La Peñita (Bourli et al., 2023). 

Por otro lado, la presencia de helmintos ya sea en su forma de huevo o de larva, 

como los huevos de la Familia Ascaroidea y huevos de ancylostomidos, además de las 

larvas de vida libre; es indicativo de que la apertura de los sistemas de filtración que usa la 

comunidad no está funcionando, pues el tamaño de las larvas alcanza hasta los 500um 

(Pérez Gordón et al., 2008; Menocal y Caraballo, 2014). Entonces, la pobreza, combinada 

con la falta de higiene, la cercanía de los animales y humanos y la explotación de las aguas 

de río para usos domésticos pone en riesgo de transmisión de enfermedades parasitarias, 

tal cual está ocurriendo en la comunidad La Peñita (Hinney et al., 2020; Atembeh et al., 

2025), en donde los huevos de Ancylostomidos presentaron una prevalencia del 13.3.% en 

humanos y un elevado 76.2% en animales domésticos.  Sin embargo, en ellos no se 

encontró la presencia de huevos de la Familia Ascaroidea, esto puede estar relacionada con 

varias dinámicas ecológicas y biológicas. Una hipótesis plausible es que los huevos de 

Ascaris en el agua representan huevos en diferentes etapas de desarrollo o en estado de 

contaminación ambiental, pero no necesariamente indican una infección activa en los 

humanos en ese momento. Además, Ascaris lumbricoides tiene una mayor capacidad de 

persistencia en el ambiente, pudiendo permanecer viables por largos periodos en el agua, 

incluso si no hay una infección activa en la población humana en ese momento (Gajadhar 

y Thompson, 2017). 

Por otro lado, los huevos de Ancylostomidos (anquilostomas) pueden ser más 

susceptibles a ser detectados en muestras humanas y animales debido a su ciclo de vida y 
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modo de transmisión, que puede estar más estrechamente vinculado a infecciones activas 

y a la exposición reciente. La ausencia de huevos de Ascaris en muestras humanas puede 

deberse a que las infecciones existentes fueron de baja intensidad, o a que las muestras 

humanas no fueron tomadas en un momento en que la carga parasitaria fuera detectable. 

Además, las condiciones sanitarias y de higiene pueden influir en la prevalencia de 

diferentes especies, y algunos huevos de Ascaris pueden ser eliminados en menor cantidad 

en las heces en comparación con otros parásitos. Por esta razón, se hace necesario la 

intervención de entidades gubernamentales, sanitarias y educativas para impedir que 

parásitos como el Ascaris, que se ingiere o las uncinarias que entran por la piel, infecten a 

sus moradores (González et al., 2018). Los cuerpos de agua presentan condiciones 

ambientales como baja radiación y alta humedad, que permiten que estos parásitos alcancen 

su etapa infectante. Además, son vehículo de transmisión que no solo permiten infectar a 

las personas de esa comunidad, sino que también lo arrastran a otras comunidades más 

lejanas, siendo así un riesgo mayor para la región del río Chucunaque (Barelli et al., 2021). 

Estudios señalan que hay familias que carecen de servicio de drenaje y agua 

potable; en donde utilizan pozos y ríos para obtener el agua que consumen, ya sea para la 

ingestión, el aseo personal o para realizar actividades domésticas; sin recibir ningún tipo 

de tratamiento para su purificación. Estas aguas pueden estar contaminadas por los 

parásitos liberados en las heces de los distintos tipos de hospedadores, incluyendo al 

hombre. Este contexto contribuye a la contaminación de estas fuentes de agua, exponiendo 

a la población al riesgo de brotes de enfermedades asociadas con el agua (Vásquez et al., 

2011). 
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Otro factor de riesgo importante de mencionar fueron los cultivos que rodean las 

viviendas, como el maíz y el arroz, el cual mostró una relación significativa con la 

presencia de parásitos en la comunidad, con un valor de p= 0.042392382 y una Odds Ratio 

de 4.3333 que nos indica que aumenta la posibilidad de que el evento ocurra (ver cuadro 

24). Aunque estos cultivos de vegetales y otros alimentos son esenciales para una dieta 

saludable, también representan una fuente potencial de infecciones parasitarias intestinales 

en los seres humanos durante su producción. Esto se debe a que las aguas residuales no 

tratadas y el estiércol, que a menudo utilizan los agricultores como fertilizante, pueden 

contaminar las verduras (Mirzaei et al., 2021). Ahora, el maíz y el arroz son alimentos que 

se consumen cocidos, pero la interacción durante el manejo del cultivo con las manos puede 

promover la contaminación con parásitos por la vía oro-fecal tal como lo demuestra Krause 

et al (2021) en tierras agrícolas de Panamá. 

Esta interdependencia entre humanos, fauna y el medio acuático es un recordatorio 

contundente de la necesidad de abordar simultáneamente las condiciones socioeconómicas 

y de saneamiento. Sin un enfoque integral que contemple el tratamiento del agua y la 

educación sobre prácticas higiénicas adecuadas, resultará difícil contener la propagación 

de estos patógenos y, en consecuencia, mejorar la salud pública en comunidades 

vulnerables (Peralta et al., 2023).  
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 
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De acuerdo con la recolección, procesamiento y análisis en el laboratorio, así como 

de los resultados que se han obtenido, llegamos a las siguientes conclusiones: 

1. Se encontraron e identificaron distintos tipos de enteroparásitos presentes en las 

muestras de humanos, ganado bovino, y aguas de la comunidad de La Peñita. 

2. Los parásitos que más predominaron en las muestras analizadas fueron el complejo 

Entamoeba histolytica/dispar y Blastocystis, ambos con una prevalencia del 80% 

en humanos. En animales domésticos, encontramos una prevalencia del complejo 

Entamoeba histolytica/dispar del 76.2% y de Blastocystis un 28.6%, mientras que 

en muestras de agua no se detectó (0%). Por otro lado, el comensal Entamoeba coli 

mostró una prevalencia del 60% en humanos, un 20% en aguas y un notable 95.2% 

en animales domésticos. 

3. La detección de patógenos, como los huevos de Ancylostomidos (20%) y larvas 

(40%) en muestras de agua, junto con una prevalencia del 20% de Entamoeba coli, 

indican un déficit en el saneamiento y la calidad del agua en la comunidad. 

4. Los resultados apoyaron el enfoque de "Una Salud", mostrando la interrelación 

entre condiciones ambientales, humanos y animales en la prevalencia de 

enteroparásitos. 

5. Aunque hubo asociaciones entre las características socioeconómicas y la 

prevalencia de parásitos, la falta de significancia estadística resalta la necesidad de 

estudios más robustos para confirmar estas relaciones y guiar intervenciones. 
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RECOMENDACIONES 
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Las recomendaciones sugeridas para futuros trabajos que sigan esta línea de 

investigación son las siguientes: 

➢ Considerar la realización de estudios futuros en comunidades que permitan obtener 

un tamaño de muestra más amplio, para lograr una mayor veracidad estadística 

cuantitativa y obtener resultados más representativos.  

➢ Colectar muestras por más días, estimulando con mayor empeño a la población de 

la comunidad participante. 

➢ Implementar programas de educación y campañas de sensibilización dirigidas a la 

comunidad sobre la prevención de enteroparásitos, enfatizando la importancia de 

la higiene personal y la manipulación adecuada de alimentos. 

➢ Realizar análisis con las muestras frescas colectadas para evitar la muerte de los 

trozoítos, y de esta forma tener una mayor probabilidad de poder identificar las 

amebas patógenas de las no patógenas. 

➢ Incorporar técnicas de biología molecular, como la PCR, para la detección 

específica de parásitos de difícil identificación o detección en las muestras, como 

el complejo Entamoeba y Strongyloides. 

➢ Seleccionar comunidades rurales que tengan similitudes en términos de 

condiciones socioeconómicas, geográficas y ambientales con La Peñita para 

asegurar la comparabilidad de los datos. 
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Cuadro 4: Porcentaje de parásitos en muestras positivas y negativas de la comunidad de La Peñita. 

Hospedador  

Muestras 

colectadas Positivos Negativos 

Porcentaje 

positivos (%) 

Porcentaje 

negativos (%) Total 

Humanos 15 13 2 28.26% 4% 32.6% 

Animales domésticos 21 21 0 45.65% 0% 45.7% 

Agua 10 7 3 15.22% 6.52% 21.7% 

Total 46 41 5 89.13% 10.87% 100.0% 

 

Cuadro 5: Prevalencia de parasitismo en diversas muestras de la comunidad de La Peñita. 

Hospedador  Monoparasitismo Biparasitismo Triparasitismo Poliparasitismo 

Humanos 0 3 0 10 

Animales domésticos 0 3 2 16 

Agua 5 2 0 0 

Total 5 8 2 26 

 

Cuadro 6: Prevalencia de parásitos intestinales en diversas muestras de la comunidad de La Peñita (%). 

Hospedador 

E. 

histolytica/dispar 

Giardia 

intestinalis 

Blastocystis 

hominis 

Cytoisospora 

spp. Coccidios 

Taenia 

spp. 

Toxocara 

vitulorum Strongyloides 

Larva tipo 

Strongyloide 

Hymenolepis 

nana 

Huevo tipo 

Ancylostomido 

Huevo tipo 

Ascárido 

Humanos 80 20 80 0 0 13.3 0 0 0 6.7 13.3 0 

Animales domésticos 76.2 0 28.6 42.9 33.3 0 9.5 9.5 0 0 76.2 0 

Aguas 0 0 0 0 0 0 0 0 40 0 20 10 
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Cuadro 7: Prevalencia de comensales intestinales en diversas muestras de la comunidad de La Peñita (%). 

Hospedador E. coli E. hartmanni Endolimax nana Iodamoeba bütschlii Enteromonas spp. Chilomastix mesnili 

Humanos 60 26.7 6.7 40 6.7 13.3 

Animales domésticos 95.2 0 0 47.6 0 0 

Aguas 20 0 0 0 0 0 

 

Cuadro 8: Rango de edades de personas parasitadas en muestras de heces en la comunidad de La Peñita. 

Rango de edades Frecuencia de personas parasitadas Porcentaje 

0 a 4 3 23.1% 

5 a 9 1 7.7% 

10 a 14 0 0.0% 

15 a 19 1 7.7% 

20 a 24 1 7.7% 

25 a 29 1 7.7% 

30 a 34 1 7.7% 

35 a 39 0 0.0% 

40 a 44 1 7.7% 

45 a 49 0 0.0% 

50 a 54 2 15.4% 

55 a 59 0 0.0% 

60 a 64 0 0.0% 

65 a 69 1 7.7% 

70 a 74 1 7.7% 

Total 13 100.0% 
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Cuadro 9: Porcentaje de personas parasitadas y no parasitadas en muestras de heces según 

el sexo en la comunidad de La Peñita. 

  
Personas del sexo 

masculino 

Personas del 

sexo femenino 
Total 

% Sexo 

masculino 

% Sexo 

femenino 
Total 

Parasitados   5 8 13 33.3% 53.3% 86.7% 

No parasitados  1 1 2 6.7% 6.7% 13.3% 

Total 6 9 15 40.0% 60.0% 100.0% 

 

Cuadro 10: Porcentaje de personas parasitadas en muestras de heces y su relación con el 

tipo de eliminación de basura que utilizan en la comunidad de La Peñita. 

Eliminación de la basura Frecuencia de parasitados Porcentaje 

La recoge el camión municipal 5 62.5% 

Se quema 3 37.5% 

Total 8 100.00% 

 

Nota: n = 8 de 13 muestras positivas colectadas. 

 

Cuadro 11: Porcentaje de personas parasitadas en muestras de heces y su relación con el 

entorno de la vivienda en la comunidad de La Peñita. 

  Matorrales Porcentaje 

Cultivos de 

maíz Porcentaje 

Cultivos de 

arroz Porcentaje 

Sí 5 62.5% 2 25.0% 1 12.5% 

No 3 37.5% 6 75.0% 7 87.5% 

Total 8 100.0% 8 100.00% 8 100.00% 

 

Nota: n = 8 de 13 muestras positivas colectadas. 

 

muestras positivas colectadas. 
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Cuadro 12: Porcentaje de personas parasitadas en muestras de heces y su relación con el consumo de agua en la comunidad de La 

Peñita. 

Consumo de agua Frecuencia de parasitados Porcentaje 

Acueducto 6 75.0% 

Pozo 1 12.5% 

Agua de lluvia 1 12.5% 

Total 8 100.0% 

Nota: n = 8 de 13 muestras positivas colectadas. 

Cuadro 13: Frecuencia de personas parasitadas de acuerdo al lugar por donde caminaban en la comunidad de La Peñita. 

  Caminar por los potreros Caminar por los cultivos 

Siempre 2 3 

A veces 2 3 

Nuca 4 2 

Total 8 8 

Nota: n = 8 de 13 muestras positivas colectadas. 

Cuadro 14: Frecuencia de personas parasitadas y su relación con el lugar donde trabajan (ban) en la comunidad de La Peñita. 

  Potreros 

Jirones o depósitos 

de granos Aserraderos Bosque Gallineros Porquerizas Mataderos 

Limpiando cabañas o 

chozas 

Siempre 1 2 2 2 3 3 0 2 

A veces 0 1 0 2 2 1 1 1 

Nuca 7 5 6 4 3 4 7 5 

Total 8 8 8 8 8 8 8 8 

Nota: n = 8 de 13 muestras positivas colectadas. 
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Cuadro 15: Porcentaje de personas parasitadas en muestras de heces y su relación con la 

manipulación de alimentos para animales en la comunidad de La Peñita. 

Manipulación de alimentos para animales Frecuencia de parasitados  Porcentaje 

Siempre 3 40.00% 

A veces 1 20.00% 

Nunca 4 40.00% 

Total 8 100.00% 

Nota: n = 8 de 13 muestras positivas colectadas. 

Cuadro 16: Porcentaje de personas parasitadas en muestras de heces y su relación con el 

lavado de ropa en quebradas o ríos en la comunidad de La Peñita. 

Lava ropa en quebradas o ríos Frecuencia de parasitados  Porcentaje 

Siempre 6 75.0% 

A veces 1 12.50% 

Nunca 1 12.50% 

Total 8 100.00% 

Nota: n = 8 de 13 muestras positivas colectadas. 

 

Cuadro 17: Porcentaje de animales domésticos parasitados en muestras de heces de 

acuerdo a su edad en la comunidad de La Peñita. 

Edad 

Frecuencia de animales 

parasitados Porcentaje 

Joven 19 90.5% 

Adulto 2 9.5% 

Total 21 100.0% 

 

Cuadro 18: Porcentaje de animales domésticos parasitados de acuerdo a su estado físico 

en la comunidad de La Peñita. 

Físico Frecuencia de animales parasitados Porcentaje 

Flaco 8 38.1% 

Robusto 13 61.9% 

Total 21 100.0% 
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Cuadro 19: Porcentaje de animales domésticos parasitados según el sexo en la comunidad 

de La Peñita. 

Sexo Frecuencia de animales parasitados Porcentaje 

Hembra 6 28.6% 

Macho 15 71.4% 

Total 21 100.0% 

 

Cuadro 20: Porcentaje de muestras ambientales (agua) parasitadas y su relación con el 

tipo de canalización en la comunidad de La Peñita. 

Canalización Muestras parasitadas Porcentaje 

Agua potable 5 71.4% 

Agua natural 1 14.3% 

Agua recogida 1 14.3% 

Total 7 100.0% 

 

Cuadro 21: Porcentaje de muestras ambientales (agua) parasitadas de acuerdo con la zona 

de vida en la comunidad de La Peñita. 

Zona de vida Muestras parasitadas Porcentaje 

Habitada 7 100.0% 

Deshabitada 0 0.0% 

Total 7 100.0% 

 

Cuadro 22: Porcentaje de muestras ambientales (agua) parasitadas y su relación con la 

zona de luz en la comunidad de La Peñita. 

Zona de luz Muestras parasitadas Porcentaje 

Alta radiación 3 42.9% 

Baja radiación 4 57.1% 

Total 7 100.0% 
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Cuadro 23: Porcentaje de muestras ambientales (agua) parasitadas de acuerdo con que si 

el agua era de consumo animal o no en la comunidad de La Peñita. 

Zona de animal Muestras parasitadas Porcentaje 

Consumo animal 2 28.6% 

No consumo animal 5 71.4% 

Total 7 100.0% 
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Cuadro 24: Relación entre las características socioeconómicas y sanitarias y la prevalencia de parásitos en la comunidad de La Peñita. 

 

Nota: (*) 𝑝≤0,05. Prueba de hipótesis con Chi2 (x2). 

Variable 𝑥^2 𝑝≤0.05 Odds Ratio Lower Upper 

Parasitados o no/hospedadores 0.8948 0.3441797654 2.0143 0.5281 7.6828 

Grado de parasitismo 36.9908 0.000000000* 0.2685 0.1714 0.4208 

Humanos           

1. Parámetros personales           

Sexo 0.6154 0.43276758 0.3906 0.0804 1.8969 

2. Parámetros ambientales           

Tipo de piso de la vivienda 0.0543 0.8156634091 1.2494 0.4947 3.1553 

Eliminación de la basura 0.2500 0.161707508 2.7778 0.3669 21.0296 
Alrededor del hogar: Matorrales, cultivo de maíz, cultivo 

de arroz 4.5370 0.0331689578* 5.0000 1.3106 19.0749 

Consumo de agua 7.8896 0.0049719574* 8.2727 1.9367 35.3371 

Lavado de ropa en ríos o quebradas 7.8896 0.0049719574* 8.2727 1.9367 35.3371 

Caminar por los potreros 0.8036 0.3700277118 0.4667 0.1364 1.5962 

Caminar por los matorrales 0.0882 0.7664327165 1.4571 0.4357 4.8736 

Manipulación de alimentos de animales 0.0904 0.7637181541 0.6863 0.2052 2.2954 

Animales           

Edad 24.381 0.00000079* 90.25 11.4961 708.5077 

Sexo 1.5238 0.217043910 0.3787 0.109 1.3159 

Estado físico 6.0952 0.013554670* 0.16 0.0419 0.6104 

Agua           

Zona de luz 0.0000 1.000000000 0.5625 0.0677 4.6724 

Canalización  0.0000 1.000000000 1.0000 0.0501 19.9644 

Consumo animal o humano 1.1429 0.28504941 0.1600 0.0157 1.6266 
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Figura 2: Comunidad de La Peñita en Darién. Fotos Carson ft. Carlos Lezcano-Coba. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Análisis microscópico de las muestras en el LIPAAM. 
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Figura 4: Técnica de tinción de Kinyoun para la detección de coccidios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5: Huevo de Taenia spp. encontrada en muestras humanas. 
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Figura 6: Blastocystis hominis encontradas en muestras humanas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7: Iodamoeba bütschlii encontrada en muestras humanas. 
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Figura 8: Entamoeba coli encontrada en muestras humanas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9: Hymenolepis nana encontrada en muestras humanas. 
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Figura 10: Quistes de Giardia intestinalis encontradas en muestras humanas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11: Entamoeba histolytica/dispar encontrada en muestra humana 
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Figura 12: Colecta de heces de ganado vacuno en una finca ubicada en La Peñita, Darién. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13: Huevo de uncinaria encontrada en muestras de ganado bovino.
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Figura 14: Coccidio encontrado en muestras de ganado bovino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15: Huevo de Toxocara vitulorum encontrada en muestra de ganado bovino. 
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Figura 16: Larva encontrada en muestras de caballo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17: Cytoisospora sp. encontrada en muestras de ganado bovino. 

21.8 µm 
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Figura 18: Colecta de muestra ambiental (agua) del Río Chucunaque en La Peñita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 19: Larva de vida libre encontrada en muestras de aguas de consumo humano. 
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Figura 20: Huevo de Ancylostomido encontrado en muestras de aguas de consumo 

humano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 21: Entamoeba coli encontrada en muestras de aguas de consumo humano. 
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Figura 22: Huevo de Ascaris lumbricoides eclosionado encontrado en muestras de aguas 

de consumo humano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 23: Larva de vida libre encontrada en muestra de aguas de consumo animal.


